Groupama Biztositd Zrt. — 1146 Budapest, Erzsébet kirdlyné dtja 1/C

Nyomtatvényszém: 12153/2

7]‘5* Groupama

Biztosito

Az OTP Csoport partnere

ELETBIZTOSITASI SZERZODESEK ADATVALTOZASAINAK,
ADATMODOSITASAINAK ES UJ BIZTOSITOTT BEVONASANAK BEJELENTOJE

1. A modositando szerzodés adatai

a. Szerz6désszam: ‘ \

b. Szerz3dd neve (a régi kotvényen):

c¢. Szlletési hely, id6: ‘

d. Anyja neve:

érkezteté bélyegzd helye

e. Lakcim/Székhely:

‘ szam ‘

g. E-mail cim:

Il
\ ‘ emelet ‘

Ut, utca, tér‘ L

D otthoni

mobil

I ‘ath’
D munkahelyi

h. 1. Biztositott neve:

|
|
|
|
f. Telefonszam: ‘
|
|
|

i. 2. Biztositott neve:

2. Adatvaltozasok

a. Név valtozésa

a/1. Néwaltozas:

D a szerz6dore

D az 1. biztositottra

D a 2. biztositottra

D a kedvezményezettre vonatkozik.

a/2. Régi név: ‘
a/3. Uj név: |

b. Cim valtozéasa

a szerzédére
b/2. Az ¢j cim: ‘

b/1. A D lakcim D levelezési cim véltozéasa ‘ ‘ .

‘ \ ‘ ‘ ‘.kezdé’ datummal,

az 1. biztositottra

D a 2. biztositottra

a kedvezményezettre vonatkozik.

Il
‘ Ut, utca, tér ‘ ‘ szdm ‘

Il
‘ emelet ‘

‘ ajto

¢. Bankszamla valtozasa

¢/1. Bank neve: ‘

¢/2. Szamlaszém: ‘

d. Telefonszam valtozasa

d/1. Régi szam: ‘

dy2. Uj szam: |

D mobil
D mobil

D otthoni
D otthoni

D munkahelyi
D munkahelyi

e. E-mail cim véltozasa

e/1. Régi cim: ‘

e/2. Uj cim: ‘

a. Szerz6d6 modositasa

a/1. Szerz6d6 véltoztatasa: ‘

3. Adatmddositasok

‘ . kezd6 datummal.

a/2. Uj szerzédé neve: ‘

a/3. Sziletési hely, idé: ‘

a/4. Anyja neve: ‘ L
a/5. Addszam/addazonosito jel: ‘

a/6. Lakcim/Székhely: ‘

Il
‘L’Jt,utca,tér‘ L ‘szém‘ |

a/7. Telefonszam: ‘

a/8. E-mail cim: ‘

Il
‘ emelet ‘ !

‘ ajto

D mobil D otthoni

D munkahelyi

régi szerz6dg alairdsa

Uj szerz6d6 aldirésa




3. Adatmddositasok (folytatas)

b. Biztositott mddositasa (Uj biztositott bevonasa és halaleseti biztositotti arany mddositasa)

A meglévd biztositott adatai

b/1. Biztositott neve: ‘ ‘
b/2. Sziletési név: ‘ ‘
b/3. Anyja neve: ‘ L L L ! ‘
b/4. Sziletési hely, id6: ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
b/5. Addazonosito jel: ‘ | D nem kivdnom megadni
b/6. Eredeti haldleseti biztositotti arany: ‘ ‘
b/7. Uj haléleseti biztositotti arany: | |

Az (j biztositott adatai
b/8. Név:
b/9. Sziletési név: ! \ ‘

|
| ‘
b/10. Nem: D né D ferfi
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

b/11. Anyja neve:
b/12. Allampolgérsag:

b/13. Sziletési hely, id6
b/14. Lakcim:

| | | .
‘ ‘ 1 1 1 1 | 1 1 1 ‘
L ‘ (t, utca, tér L;J szam ‘ ‘ emelet ‘ ‘ajté
‘ ‘ Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il ‘
‘ (t, utca, tér ‘_A_A_‘ szdm ‘ ! ‘ emelet ‘ ‘ajté

b/15. Levelezési cim:

b/16. Addazonosito jel: D nem kivanom megadni
b/17. Mobilszam:
b/18. Telefonszam:
b/19. E-mail cim: L L
b/20. Kiemelt kozszereplének mindsul: D igen D nem
b/21. Jelenlegi foglalkozas: ‘ L
b/22. Sportol? D igen D nem

b/23. Foglalkozason kivil van balesetveszélyes tevékenysége? D igen D nem

D nem
|

1
|
‘ D nem kivdnom megadni
|

D nem kivanom megadni

‘ D nem kivanom megadni

b/24. Tarsasagunknal jelenleg van életbiztositasa, illetve életbiztositasi ajanlata? D igen
b/25. Haldleseti biztositotti arany: ‘ L L

b/26. A kockazatviselés kezdete az Uj biztositott vonatkozésaban: ‘ L ‘ . ‘ \ ‘ . ‘ ! ‘ .
A kockazatviselés kezd6 idépontja nem lehet korabbi, mint a biztositasi szerzédés kovetkezd dijforduloja.

c. Fizetési mdd mddositasa
¢/1. Uj fizetési mod: D csekk* D banki tutalas D banki dijlehivéas ‘ ‘ . ‘ ‘ . ‘ ‘ . kezd6 datummal.

¢/2. Banki fizetés esetén a bank neve: ‘ L L !

¢/3. Szémlaszam: ‘ ‘ - ‘ ‘ - ‘ ‘

d. Fizetési gyakorisag modositasa

d/1. Fizetési gyakorisag véltozésa: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘.kezd(ﬁ datummal.

1 1 .
d/2. Uj fizetési gyakoriség: D havi D negyedéves* D féléves* D éves
d/3. Diffizetés szlineteltetése (a szerz6désre vonatkozo feltételeknek megfeleléen) D igen D nem

e. Kedvezményezett mddositasa
e/l. M biztosftott kedvezményezettje

e/2. Kedvezményezett véltozésa: ‘ ‘ . ‘ ‘ . ‘ ‘ . kezdd datummal.

e/3. A régi kedvezményezett neve: ‘ L L L s ‘

| A S P B §

e/5. Anyja neve: ‘ | ‘
|

e/6. Adoszam/adoazonosito jel: L ‘

e/7. Melyik biztositasra vonatkozik? GB L;_‘ Mértéke L;_‘ % Melyik esetben? L‘

1

e/4. Sziletési hely, idé: ‘

e/8. Az Uj kedvezményezett neve: ‘
e/9. Sziletési hely, id6: ‘

1

e/10. Anyja neve:

e/11. Addszam/addazonosito jel:

*Easy Megtakaritasi Eletbiztositas és Easy Nyugdijbiztositds esetén nem vélaszthatd



3. Adatmddositasok (folytatas)

e/12. Lakcim: ‘ ‘ ‘ ! ! ! \ L \ ‘
‘ \ L ! ‘ (t, utca, tér ‘ L ‘ szam ‘ \ ‘ emelet ‘ \ ‘ajtc’)
e/13. Telefonszam: ‘ ‘ - ‘ ‘ D mobil D otthoni D munkahelyi
e/14. E-mail cim: ‘ T R S N R R T R Lo ‘
e/15. Melyik biztositésra vonatkozik? GB L;_‘ Mértéke L;_‘ % Melyik esetben?
f. Kedvezményezett modositasa
/1. L‘ biztositott kedvezményezettje

/2. Kedvezményezett valtozasa: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ kezd6 datummal.

/3. A régi kedvezményezett neve: ‘ T T L \ ‘
f/4. SzUletési hely, id6: ‘
/5. Anyja neve: ‘ | ‘

/6. Adoszam/adodazonositd jel: L ‘

/7. Melyik biztositasra vonatkozik? GB L;_‘ Mértéke L;_‘ % Melyik esetben? L‘

/8. Az Uj kedvezményezett neve: ‘
/9. Szlletési hely, id6: ‘
f/10. Anyja neve: ‘ ! ‘

f/11. Adbszam/addazonosito jel:

f/12. Lakcim: ‘ ‘

I I I I I I I

‘ I I I I ‘ Ut, utca, tér ‘ I I ‘ szam ‘ I ‘ emelet ‘ I ‘ajté
/13. Telefonszam: ‘ ‘ - ‘ ‘ D mobil D otthoni D munkahelyi
f7’4 E-mail cim: ‘ ! ! ! ! 1 ! ! ! ! ! | | | |

f/15. Melyik biztositésra vonatkozik? GB L;_‘ Mértéke L;_‘ % Melyik esetben? L‘

A szerz6d8 személye megvéltoztatdsanak (3. a.), a fizetési mod megvéltoztatisanak (3. c.), a fizetési gyakorisdg megvaltoztatdsanak (3. d.) érvényessé-
géhez, a biztositott modositdsanak (3. b.), mint a szerzédés kézos megegyezéssel torténd modositdsahoz a biztositd elfogadasa sziikséges.

4. A biztositottra vonatkozo nyilatkozatok (csak biztositott bevondsa esetén, az uj biztositott altal toltendd)

a. Altalanos nyilatkozat
Kijelentem, hogy az éltalam megadott adatok a nyomtatvény kitoltésének idépontjaban fennéllé valds éllapotnak felelnek meg.
Tudomasul veszem, hogy a valdtlan adatok kozlése a kozlési kotelezettség megsértésének mindslhet.

b. Nyilatkozat adatkezeléssel és titoktartas aloli felmentéssel kapcsolatban
b/1. Altaldnos nyilatkozat és hozzajarulds kozvetlen megkereséshez

b/1/1. Alulirott kijelentem, hogy ,A személyes adatok, a biztositasi titoknak minéstlé adatok kezelésére, valamint a biztositasi szerzédéssel
kapcsolatos panaszok tigyintézésére vonatkozo elvi és gyakorlati tudnivalok’-at (a tovabbiakban: Tudnivalok) megismertem. A Tudni-
valok ismeretében tudomasul veszem, hogy a biztosito a részére dnkéntesen megadott adataimat a Tudnivaldkban, illetve a szerz6-
désben meghatarozottak szerint kezelje.

b/1/2. Alulirott a Tudnivalokban foglaltak ismeretében kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a biztositd vagy a biztositd nevében eljdro biz-
tosftés értékesitd kozvetlen megkereséssel tajékoztatést célzo és rekldm kildeményt juttasson el részemre.

Biztositott: D hozzajarulok D nem jarulok hozza
b/1/3. Alulirott jelen nyilatkozat el6z6 bekezdése szerinti kdzvetlen Uzletszerzés céljabdl torténd adatkezelés esetén a megkeresést az alabbi
maddon nem kivdnom igénybe venni:

Biztositott: D telefonon D elektronikus levelezés dtjan D kozvetlen levélben D SMS/MMS/egyéb D elektronikus csatornan
b/2. Egészségi allapottal és munkanélkiliséggel osszefliggé adatokra vonatkozé nyilatkozat

A biztositott felhatalmazza a biztositot, hogy az egészségi dllapotara, munkanélkiliségére vonatkozd, a biztositési szerz&6dés megkotésével, mo-
dositésaval, dllomanyban tartdsaval, a biztositési szerz6désbdl szdrmazo kovetelések megitélésével kdzvetlentl 6sszefliggd, azokhoz elenged-
hetetlentl sziikséges adatokat a biztositd beszerezze és nyilvantartsa, és ebben a kérben felhasznélja, illetve a Bit. 138-141.8-okban, valamint
a 149.8-ban meghatarozott egyéb célok kérében az arra jogosultak szémédra tovabbitsa. Egyuttal a biztositott felmenti az ezen adatokat jog-
szabdlyi felhatalmazas alapjan nyilvantartd személyeket (pl. haziorvos) és szervezeteket (pl. tarsadalombiztositési szerv, munkatigyi szervek) a
titoktartasi kotelezettségtik alol.

Biztositott: D hozzéjarulok

A biztositd az egészségi allapottal kozvetlentl Gsszefiiggs, éltala kezelt adatokat a biztositési jogviszony fennallasanak idején, valamint azon id6-
tartam alatt kezelheti, ameddig a biztositési jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd. A biztositd kételes térolni minden olyan, tgyfeleivel,
volt tgyfeleivel vagy létre nem jott szerz8déssel kapcsolatos, az egészségi allapottal kozvetlentl 6sszefliggd adatot, amelynek kezelése esetében
az adatkezelési cél megszlint, vagy amelynek kezeléséhez az érintett hozzajaruldsa nem &ll rendelkezésre, illetve amelynek kezeléséhez nincs tor-
vényi jogalap. A biztositd koteles a tudoméséra jutott adatokat biztositasi titokként kezelni és e titkot idébeli korldtozas nélkiil megtartani.

c. Egyéb nyilatkozatok
Alulirott biztositott hozzajarulok, hogy a biztositd szolgéltatdsat a biztositési esemény bekovetkezésekor a biztositési szolgéltatésra jogosultként
megjelolt személy részére teljesitse.
Tudomasul veszem, hogy 5 (6t) munkanapon beltl koteles vagyok bejelenteni a szolgéltatonak a fenti adatokban vagy sajat adataimban bekévet-
kez6 esetleges véltozasokat, e kotelezettség elmulasztasabdl eredd kar engem terhel.




4. A biztositottra vonatkozo nyilatkozatok (csak biztositott bevonasa esetén, az tj biztositott altal toltendd) (folytatas)

d. Nyilatkozat addilletéségrél — természetes személy esetén
Nem természetes személyek esetén a nyilatkozatot a 13357 szdmu nyomtatvanyon kotelezd megtenni! A 2014. évi XIX. tv. (a tovabbiakban: FATCA-
torvény), illetve a 2013. évi XXXVII. torvényben (Aktv.) elirt egyéb, az adohatosagok kozotti automatikus informécidcserére vonatkozo rendelkezések
alapjan a biztosito éltal végrehajtandd intézkedésekrél a biztositési szerz6dési feltételek adatkezelésrél szold — Tudnivaldk elnevezést — része tar-
talmaz részletes rendelkezéseket. Ezen tajékoztatd elérhetd a www.groupama.hu honlapon is.
Alulirott a FATCA-torvény és az Aktv. alapjan a biztositd éltal végrehajtando intézkedésekrél szolo tajékoztatd ismeretében, biintetbjogi felelésségem
tudataban a kovetkez6képpen nyilatkozom:

d/1. Adozasi jogszabalyok szerint kalfoldi illetéséglinek minésulok: D igen D nem
Igen vélasz esetén kitoltendd:

d/2. Kilfoldi adotgyi illetéség allama: ‘ ‘

d/3. Ezen kilfldi dllam szerinti addszam: ‘ ‘

A biztosito az adatvéltozasok elfogadésarol, amennyiben azok szerepelnek a kétvényen is — a régi kdtvény bevonasa mellett — Uj kétvényt allit ki. Az Uj kot-
vény az adatvéltozas biztositd altali elfogadésat igazolja.

Egyéb, a kétvényen nem szerepld adatvaltozas esetén a modositas a biztosito 4ltal elfogadottnak tekintends, amennyiben arra a biztosité 30 napon
beltl irdasban nem nyilatkozik. Ezekben az esetekben a szerz6d¢ kérésére az adatvéltozas elfogadasardl a biztositd irdsban értesitést kild.

Kelt: ,

szerz6d6 alairdsa 1. biztositott aldirdsa 2. biztositott alairdsa

Atvettem:

Kelt: , ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ggyintéz6/biztositaskozvetitd aldirdsa



