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Biztositotti Nyilatkozat
UNION-Palast csoportos biztositashoz

Szerz6d6 neve: Magyar Kosarlabdazéok Orszagos Szovetsége
Kotvényszam:

Biztositott adatai

Csaladi és utonév:
Szlletési csaladi és utonév:
Anyja szuletési neve:
Sziletési helye, ideje:
Allando lakcime:

Biztositas éves dija:

Biztositottként hozzajarulok a Biztositd és a Szerz6dé altal kotott UNION Palast csoportos
életbiztositasi szerz6dés személyi hatalyanak ram valo kiterjesztéséhez. Tudomasul veszem,
hogy a biztositasi szerz6dés hatalya ram csak abban az esetben terjed ki, ha a jelen
nyilatkozatot alairom, a Szerz6dének azt atadom, és ezen tényt a Szerz6d6 nyilvantartasaban
rogziti. Tudomasul veszem tovabba, hogy a Szerzé6dd a csoportos biztositas dijanak ram
esO részét atharitjia ram. Biztositasi fedezetem feltétele tovabba a gyakorisag szerinti

biztositasi dij Szerz6d6 részére torténd megfizetése.

Biztositottként a kovetkez6 nyilatkozatot teszem:

1.

Mint a Magyar Koséarlabdazok Orszagos Szdvetsége (a tovabbiakban: Szerz6d6) altal
kotott fenti kotvényszamu csoportos biztositasi szerz6dések biztositottja kijelentem,
hogy:
1.1. életkorom 18 és 55 év kozott van,
1.2. nem vagyok rokkantnyugdijas, illetéleg nem részesulok rehabilitacios jaradékban,
1.3. nem diagnosztizaltak nalam az alabbi betegségeket, illetve nem kezeltek az alabbi
betegségekkel:
- szivroham, angina pectoris (mellkasi szorité fajdalom) vagy arterioschlerosis
(érelmeszesedés)
- rak, daganat, diabetes, magas vérnyomas, paralizis vagy barmilyen
fekélybetegség
- a sziv, a tidd, az agy, a maj, a gyomor, vagy a vesék barmilyen betegsége
1.4. a fent megjeldlt csoportos biztositasi szerz6désnek korabban nem voltam
biztositottja

Mint a Szerz8d6 altal kétott fenti szamu csoportos biztositasi szerzé6dések biztositottja,

2.1. hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztositok a személyes adataimat, valamint a
biztositdsommal kapcsolatos adatokat a ram vonatkozé biztositas allomanyban
tartasa céljabdl beszerezzék és nyilvantartsak és ebben a kérben felhasznaljak,
illetve a biztositokrol és a biztositasi tevékenységrél szolé 2003. évi LX. térvény
157.§ 1) és 6)-7) bekezdésében, valamint a 159.§1) bekezdésében meghatarozott
egyeb célok korében az arra jogosultak szamara tovabbitsak

2.2. hozzajarulok ahhoz, hogy
2.2.1. a Biztositék a biztositasi szerz6désekbdl szarmazd kovetelések
megitélésével kdzvetlentl 6sszefliggd, ahhoz elengedhetetlendl sziikséges
adatokat - igy az egészségi allapotommal kapcsolatos adatokat is -
beszerezzék, nyilvantartsak és ebben a korben felhasznaljak, illetve a
biztositokrol és a biztositasi tevékenységrdl szold 2003. évi LX. toérvény
157.§ 1) és 6)-7) bekezdésében, valamint a 159.§1) bekezdésében
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2.3.

2.4,

2.5.

meghatarozott egyéb célok koérében az arra jogosultak szamara
tovabbitsak,

2.2.2. az UNION Vienna Insurance Group Biztositd Zrt. a foglalkoztatasommal,
kapcsolatos, a biztositasi szerz6désekbél szarmazé kovetelések
megitélésével kdzvetlentl 6sszefliggd, ahhoz elengedhetetlendl szikséges
adatokat beszerezze és nyilvantartsa és ebben a kdrben felhasznalja,
illetve a biztositokrol és a biztositasi tevékenyseégrél szold 2003. évi LX.
toérvény 157.§ 1) és 6)-7) bekezdésében, valamint a 159.§1) bekezdésében
meghatarozott egyéb célok kdrében az arra jogosultak szamara tovabbitsa.

Felhatalmazom — s felmentem titoktartasi kotelezettsége aldl - az egészségugyi
adataimat kezel6 betegellatékat, az egészségugyi ellatd haldézat intézményeit és
intézményvezetbit, tovabba ezen intézmények részérél eljar6 természetes
személyeket, valamint a Szerz6dét , hogy a Biztosité irasbeli megkeresésére a kért
adatoknak, az adatkérés céljanak és jogalapjanak megjeldlésével — az egészseégi
allapotommal 6sszefligg6 adatokat atadjanak.

Felhatalmazom azokat a biztositokat, amelyek ram vonatkozdéan azonos vagy
Osszefliggb kockazatu biztositdsokat kezelnek, hogy a szerz6dés kezeléséhez és
a szolgaltatasi igény elbiralasahoz szikséges adatokat a Biztositbhoz tovabbitsak.

Tudomasul veszem, hogy a Biztositd az egészségi allapottal kdzvetlendl
Osszefligg6, altala kezelt adatokat a biztositasi jogviszony fennallasanak idején,
valamint azon id6tartam alatt kezelheti, ameddig a biztositasi jogviszonnyal
kapcsolatban igény érvényesithetd. A Biztositd koételes tordini minden olyan,
ugyfeleivel, volt Ugyfeleivel, vagy létre nem jott szerz6déssel kapcsolatos, az
egészségi allapottal kdzvetlenil dsszefliggé adatot, amelynek kezelése esetében
az adatkezelési cél megszlint, vagy amelynek kezeléséhez az érintett
hozzajarulasa nem all rendelkezésre, illetve amelynek kezeléséhez nincs torvényi
jogalap.

Alulirott kijelentem, hogy jelen nyilatkozat alairdsa elétt a biztositasi szolgaltatasokra
vonatkozd Osszefoglalét és a Biztositd szerz8dési feltételeit atvettem, a Szerz6d6tdl
megfeleld tajékoztatast kaptam a csoportos biztositasi szerzédések jellemzéirél, a
Biztositd fébb adatairdl, a biztositdsokra vonatkozd szerzddési feltételekrdl, igy
kalondsen a kovetkez6krol:

3.1. A fenti szamu biztositasi szerz6dések esetén a fedezetbe vont kockazat:
- baleset vagy betegség miatt bekdvetkezett halaleset
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3.2. biztositas éves difa: ... Ft, melyet
a Szerz6d6 minden év szeptember 1. napjaval kezdédéen kdvetkezé év majus 31.
napjaig bezarolag, 9 honapra lebontva fizet meg

4. Tudomasul veszem, hogya Biztositd kockazatviselése nem terjed ki a kockazatviselés
kezdete el6tt mar fennalld, a szerz6dés megkotéset megel6z6 5 éven belll diagnosztizalt
megbetegedéssel all dsszefliggésben.

5. Mint Biztositott tudomasul veszem, hogy amennyiben jelen Szerzédével fennalld
sportoloi jogviszonyom kulféldre torténd atigazolas miatt, avagy atigazolas nélkul sziinik
meg, Ugy sajat valasztdsom szerint, irasbeli kérelmem alapjan a szerz6désbe
szerz8dbdkant beléphetek.

Alulirott kijelentem, hogy a fenti Biztositotti Nyilatkozatban tett nyilatkozataim megfelelnek a
valésagnak. Tudomasul veszem, hogy a valdtlan adatok kozlése esetén a Biztosito
megtagadhatja a szolgaltatast.

Kelt oo, napjan.

Biztositott alairasa

Eléttink, mint tanuk elétt:

1. 2.
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