& U N IQA Igénybejelentd nyomtatvany /+s7zs

UNIQA Biztosito Zrt. Befektetési egységekhez kotott (unit-linked) biztositashoz

1134 Budapest, Robert Karoly krt. 70-74. . .. L. , " ve y gun .
Tel.: +36 1 544-5555 - Fax: +36 1 238-6060 - www.uniqa.hu Minden igényre Uj nyomtatvanyt kotelezd kitolteni!

A bejelenté nyomtatvany 5 oldalas, kérjiik alul minden oldalt
Koétvényszam (Kitsltése kételezd!): a csatolt azonosito okirataval megegyezé moédon alairni!

Szerz6do6 adatai
Figyelem! Az On &ltal megjelélt azonosité okmanyanak és lakcimkartyaja lakcimet tartalmazé oldalanak méasolatét az Igénybejelentshdz kételezé csatolni.

Szerz6d6 neve: Sziiletési neve:

Szlletési helye, ideje: Anyja sziletési neve:

Lakcime, lakcim hianyaban tartézkodasi hely (Ir.szam, helység, utca, hazszam, emelet, ajto):

Levelezési cime:

Addazonosité jele': Telefonszam: E-mail cim:

Allampolgarsaga(i): [Imagyar  [Jegyéb (kerjik, irja be valamennyi allampolgarsagati)

: Okmany szama és betlijele:| Ervényessége (v, hd, nap):
Azonositdé okmany(ok) tipusa: O Személyazonosité igazolvany [ vezetsi engedély O Utlevel

Jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezé szervezet

Név: Réviditett név:

Székhely/magyarorszagi fioktelep cime:

Cégjegyzékszam / nyilvantartasi szam: Adbészam: Képviseletre jogosult neve, beosztasa:

Figyelem! A www.uniqa.hu oldalrdl letoltheté H8744 szamu tényleges tulajdonosi nyilatkozatot és a H 8746K szamu adoiigyi illetéségre vonatkozé nyilatkozatot
megfeleléen kitdltve és alairva kotelez6 csatolni az Igénybejelenté nyomtatvanyhoz!

Amennyiben a jogi személy szerz6dé képvisel6jének személyes azonositasara korabban még nem keriilt sor, ez esetben kotelezé ennek a személynek a sze-
mélyes megjelenéssel torténd azonositasa. Az azonositassal kapcsolatos részletek az ,,Ugyfél-atvilagitassal kapcsolatos tudnivalok” cim alatt az utolsé
oldalon talalhaték.

Biztositott adatai
Ezt a részt kizarolag akkor kérjiik kitdlteni, ha a Biztositott nem azonos a szerzédével.

Biztositott neve: Szlletési neve:

Sziletési helye, ideje: Anyja szuletési neve:

Lakcime, lakcim hianyaban tartézkodasi hely (Ir.szam, helység, utca, hazszam, emelet, ajto):

Levelezési cime:

Telefonszam: E-mail cim:

" Addazonositd jel megadasa akkor sziikséges, ha a jogosult kiilféldi ad6zo, vagy a kifizetés a személyi jovedelem adordl szold 1995. évi CXVII. térvény szerint adokételes.

szerz6d6 alairasa biztositott alairasa kedvezményezett alairasa
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A kedvezményezett vagy a biztosit6é szolgaltatasara jogosult személy adatai
A kedvezményezett vagy a biztosito szolgaltatasara jogosult (pl. biztositott vagy 6rokdse) azonositasa kotelezé. Az azonositassal kapcsolatos részletek
az ,Ugyfél-atvilagitassal kapcsolatos tudnivalok” cim alatt az utolsé oldalon talélhatok.

Kedvezményezett vagy a szolgaltatasra jogosult személy neve Szilletési neve:

Szlletési helye, ideje: Anyja sziletési neve:

Lakcime, lakcim hidnyaban tartézkodasi hely (Ir.szam, helység, utca, hazszam, emelet, ajtd):

Levelezési cime:

Addazonositd jele': Telefonszam: E-mail cim:

Amennyiben elektronikus iigyfélazonositast valaszt, | Allampolgarsaga(i):

kérjik azt az alabbi négyzetben X-el jeldlje. [COmagyar [ egyéb (Keriik, irja be valamennyi allampolgarsagat!)

[ Elni kivanok az elektronikus lgyfélazonositas
lehet&ségével

Azonosité okmany(ok) tipusa:

Milyen modon vehetjiik fel Onnel a kapcsolatot O Személyazonosit6 igazolvany [ Vezetsi engedély O Utlevel

e-célbol?

Okmany szama és betjele: Ervényessége (v, ho, nap):
O E-mailen, a jelen igénybejelentén megadott
e-mail cim hasznalataval,

Figyelem! Személyes megjelenéssel torténd azonositas estén az On altal megjeldlt azonosité

0 SMS—ben, a jeI'en ilgé’nybejellentf’in megadott okmanyanak és lakcimkartyaja lakcimet tartalmazoé oldalanak masolatat az Igénybejelentéh6z
mobiltelefonszam igénybevételével. kotelezé csatolni.

A kedvezményezett / biztosito szolgaltatasara jogosult
személy azonositasat a Pmt. alapjan elvégeztem:

az azonositast és személyazonossag igazolo ellenérzését elvégé személy alairasa és MNB azonositasi szama

Szolgaltatas fajtaja
Kérjik X-el jelélie meg, hogy melyik igénnyel kivan élni!

] Teljes visszavasarlas*

Alulirott szerz6d6 és biztositott a fenti kétvényszamu életbiztositasunkat megszuntetjik. Tudomasul vesszik, hogy a visszavasarlassal az alapszerz6dés és az
esetlegesen meglévd rendkivili/bdnusz befizetések is megsziintetésre kertilnek*.

[ Avisszavasarlasi Osszeg kifizetését kérem.
[ Avisszavasarlasi Osszeg atkonyvelését az alabbiak szerint kérem:

* A visszavasarlasi 6sszeg mértékérdl az info@uniga.hu e-mail cimen vagy a +36 1 544-5555 telefonszamon kérhet tajékoztatast.

Alulirott szerz6d6 és biztositott tudomasul vesszik, hogy a biztositoé az altala kezdeményezett rogzitett telefonos hivas utjan megerdsitést kérhet a szerzé6détél a
jelen visszavasarlasi kérelem teljesitése kapcsan. Tudomasul vesszilk, hogy amennyiben a biztosité altal kezdeményezett rogzitett hivas soran tett szobeli nyilatko-
zataval a szerz6d6 a visszavasarlasi kérelmet visszavonja, azzal egyidejlileg a jelen visszavasarlasi kérelem minden tovabbi cselekmény nélkil hatalyat veszti, és a
biztosito kdtelezettsége annak teljesitésére nem all be.

O Részleges visszavasarlas*®

[ rendkiviilileseti/bonusz befizetés terhére, azonositészam (kotelez6 mezd): vagy

O folyamatos szerzddés terhére, kotvényszam (kotelezé mezd): vagy

O egyszeri dijas szerzédés terhére, kotvényszam (kotelezé mezd):

Oa részleges visszavasarlasi 6sszeget aranyosan kivanom kivenni a meglévé eszkdzalapokbdl Ft

[ A maximalisan kivehets Osszeget kérem aranyosan.

Oa részlegesen visszavasarolni kért befektetési egységek aranya vagy darabszama vagy a kért 6sszeg eszkodzalaponként:

eszkozalap: % vagy darabszama, vagy Ft
eszkozalap: % vagy darabszama, vagy Ft
eszkobzalap: % vagy darabszama, vagy Ft

A részleges visszavasarlasi 6sszeget:
[ kérem kifizetni.

[ a kifizetésre keriilé Osszeg atkonyvelését az alabbiak szerint kérem:

* Arészleges visszavasarlasi 0sszeg mértékérdl az info@uniga.hu e-mail cimen vagy a +36 1 544-5555 telefonszamon kérhet tajékoztatast.

Alulirott szerz6d6 tudomasul veszem, hogy a biztosité az altala kezdeményezett régzitett telefonos hivas Gtjan megerdésitést kérhet a szerz6détél a jelen részvissza-
vasarlasi kérelem teljesitése kapcsan. Tudomasul veszem, hogy amennyiben a biztosité altal kezdeményezett rogzitett hivas soran tett szébeli nyilatkozatommal a
részvisszavasarlasi kérelmet visszavonom, azzal egyidejlileg a jelen részvisszavasarlasi kérelem minden tovabbi cselekmény nélkul hatalyat veszti, és a biztosité ké-
telezettsége annak teljesitésére nem all be.

' Adoazonosito jel megadasa akkor szlikséges, ha a jogosult kiilféldi adozd, vagy a kifizetés a személyi jovedelem adordl szold 1995. évi CXVIL. térvény szerint adokoteles.

szerz6d6 alairasa biztositott alairasa kedvezményezett alairasa



Szolgaltatas fajtaja
Keérjik X-el jeldlje meg, hogy melyik igénnyel kivan élni!

] Folyamatos dijra konyvelés

A azonositészamu rendkivili befizetésbol Ft-ot kérek az alapbiztositdsom dijara kényvelni.

A dijra kdnyvelést az alabbiak szerint kivanom végrehaijtani:
O afenti Osszeget az eszkdzalapokbdl, aranyosan kérem.

[ afenti Osszeget az alabbi eszkdzalapokbdl kérem:

eszkozalap: % vagy darabszama, vagy Ft
eszkobzalap: % vagy darabszama, vagy Ft
eszkozalap: % vagy darabszama, vagy Ft

[] Halaleset [] Baleseti halal Kérjiik csatolni a halotti anyakdnyvi kivonat és a halottvizsgalati bizonyitvany masolatat.
O Lejarati szolgaltatas®

[ Egyéb szolgaltatasok
[ Kérhazi napi térités [ miitéti térités [] Baleseti eredetii maradandé egészségkarosodas
O Kritikus betegség [J csonttérés

Az igényelt szolgaltatas igazolasahoz sziikséges az orvosi dokumentaciot (kérhazi zaréjelentés, tappénzes igazolas masolatat, stb.) csatolni!

" Ateljes visszavasarlas és a lejarati szolgaltatas egyditt nem jeldlhetd!

Utalasi rendelkezés

D Bankszamlara / nem természetes személy esetén a kézhiteles nyilvantartasban szereplé bankszamlara

Szamlatulajdonos neve*:

Bankszamlaszam:

(IBAN és SWIFT kod megadasa kotelezo az eurdban vagy USA dollarban nyilvantartott biztositas
IBAN-szam: SWIFT kod: esetén, tovabba ha kiilféldi bank altal vezetett szamla javara kéri az atutalast.)

Szamlavezet pénzintézet neve: Kozlemény**:

** Kizarolag abban az esetben kérjuk kitdlteni, ha az utalas enélkil nem beazonosithato!

[ ] Lakcimre:

* Figyelem! A Biztosité nem teljesit kifizetéseket mas biztosité tarsasagok bankszamlaszamara visszavasarlasi vagy részvisszavasarlasi igénybejelentés
esetén tekintve, hogy a Biztosit6 a biztositasi tevékenységrél szolé 2014. évi LXXXVIIL. torvény 166/C. § (1) bekezdésének megfeleléen aranyos intézke-
déseket tart fenn az ligyfelei érdekeit esetlegesen sérté 6sszeférhetetlenség megel6zése érdekében. Kérjiik, hogy visszavasarlasi vagy részvisszavasarlasi
igénybejelentés esetén erre figyelemmel adja meg a bankszamlaszamot és a szamlatulajdonos nevét, ellenkez6 esetben ugyanis nem all médunkban a
kifizetést teljesiteni.

Figyelem! Ha a kedvezményezett/szolgaltatasra jogosult a fent megadott bankszamla tulajdonosatél eltér, abban az esetben mindkét személy azonositasa,
kiemelt kozszerepl6i és adoéiigyi nyilatkozata sziikséges. Amennyiben a szolgaltatasra jogosulttél eltéré szamlatulajdonos az elektronikus ligyfélazonositas
lehetéségével kivan élni, azt kérjiik jelezze egy X rogzitésével az alabbi négyzetben.

D Elni kivanok az elektronikus ligyfélazonositas lehetéségével

Milyen médon vehetjiik fel Onnel a kapcsolatot e-célbol?

D E-mailen, az alabbi e-mail cim hasznalataval:

D SMS-ben, az alabbi mobiltelefonszamon:

Az 5. oldalon lévé adatkezelési tajékoztatot elolvastam és tudomasul vettem. szolgaltatasra jogosulttdl eltéré szamlatulajdonos alairasa

szerz6do alairasa biztositott alairasa kedvezményezett alairasa



Szolgaltatasra jogosult nyilatkozata kiemelt kozszerepléi statuszrol

Alulirott szolgaltatasra jogosult bintet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy jelen nyilatkozat tételekor és az tUgyfél-atvilagitasi intézkedések elvégzését
megel6zd egy éven belll

D Nem mindstiltem kiemelt kozszereplének.

D Kiemelt kdzszereplének mindsiltem. Kédszam: I:I I:I Az alabbi tablazat alapjan valassza ki a megfelelé kodszamot.

Azért mindsiilok kiemelt kozszereplének, mert jelen nyilatkozat megtételekor vagy az ligyfél-atvilagitasi intézkedések elvégzését megel6z6 egy éven beliil az
alabbi fontos kozfeladatok valamelyikét lattam el. (Ebben az esetben a koédszam csak egy darab szamjegy ,1” és ,8” kdzott; pl. ,2”, azaz orszaggydlési képviseld)

1 | allamfé, kormanyfé, miniszter, miniszterhelyettes, allamtitkar (Magyarorszagon: allamfé, miniszterelnék, miniszter, allamtitkar)

2 | orszaggyiilési képvisel6 vagy hasonlé jogalkoté szerv tagja (Magyarorszagon: orszaggytlési képviseld, nemzetiségi sz6sz616)

3 | politikai part iranyité szervének tagja (Magyarorszagon: politikai part vezetd testiletének tagja, tisztségviselje)

4 legfels6bb birésag, alkotmanybirésag, olyan magas rangu biroi testiilet tagja, amelynek a dontései ellen fellebbezésnek helye nincs
(Magyarorszagon: Alkotmanybirésag, itélétabla, Kuria tagja)

5|2 szamveviszék és a kdozponti bank igazgatésagi tagja
(Magyarorszagon az Allami Szamvevészék elndke és alelndke, a Monetaris Tanacs és a Pénziigyi Stabilitasi Tanacs tagja)

nagykovet, ligyvivo, fegyveres er6k magas rangu tisztviselSje (Magyarorszagon a rendvédelmi feladatokat ellaté szerv kézponti szervének vezetéje
és annak helyettese, a Honvéd Vezérkar féndke és a Honvéd Vezérkar fénokének helyettesei)

tobbségi allami tulajdonu vallalatok igazgatasi, iranyité vagy feliigyel6 testiiletének tagja
(Magyarorszagon a tébbségi allami tulajdonu vallalkozas lUgyvezetdje, iranyitasi vagy felligyeleti jogkdrrel rendelkezd vezetd testiletének tagja)

8 | nemzetkdzi szervezet vezetdje, vezetd helyettese, vezetd testiiletének tagja, vagy ezzel egyenértékii feladatot ellato személy.

Azért mindsiilok kiemelt kozszereplének, mert az alabbiak szerinti HOZZATARTOZOJA VAGYOK vagy mas médon KOZELI KAPCSOLATBAN allok olyan
személlyel, aki a fentiek szerinti fontos kozfeladatok valamelyikét latja el jelen nyilatkozat megtételekor vagy latta el az ligyfélatvilagitasi intézkedések el-
végzését megel6z6 egy éven beliil.

(Ebben az esetben a kddszam két elembél tevédik 6ssze: egy darab szamjegy és egy darab beti (,A™-t6l ,G’-ig) 6sszekapcsolasaval; pl. ,2B”,azaz orszaggyalési
képvisel6 élettarsa vagy ,2F”, azaz orszaggyllési képviselével szoros Uzleti kapcsolatban all6 személy)

A | afent megnevezett kiemelt kdzszerepl6 hazastarsa vagyok

B | afent megnevezett kiemelt kozszerepld élettarsa vagyok

C | afent megnevezett kiemelt kdzszerepl6 vér szerinti, orokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermeke vagyok

D | a C) pontban felsoroltak hazastarsa vagy élettarsa vagyok

E | afent megnevezett kiemelt kozszerepl6 vér szerinti, drokbefogadd, mostoha- és nevel6sziiléje vagyok

F kiemelt kézszereplével kdzosen ugyanazon jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezet tényleges tulajdonosa vagy vele szoros (iz-

leti kapcsolatban all6 személy vagyok

G egyszemélyes tulajdonosa vagyok olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkez6 szervezetnek, amelyet kiemelt kézszereplé javara
hoztak létre

Addligyi illetéségre vonatkozoé nyilatkozatok (FATCA/CRS) (Minden esetben kérjiik kitoltenit)
Visszavasarlas esetén a szerz6- dének, halaleseti vagy lejarati szolgaltatas esetén a kedvez- ményezettnek kell kitdltenie!

Alulirott (név)

biintetéjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy nem vagyok amerikai** allampolgar, nem Amerikaban szlletettem, nem rendelkezem amerikai adoilletéséggel,
tovabba nem rendelkezem amerikai adészammal.

D Igen, kijelentem D Nem tudom kijelenteni > Kérjik adja meg amerikai adészamat:

> D Amerikai allampolgarsaggal rendelkezem.

(Amennyiben a ,Nem tudom kijelenteni” nyilatkozatot teszi meg, az Amerikai Egyesiilt Allamok illetékes hatésaga altal kibocsatott, megfeleld formanyomtatvany kitltése
is szlikséges! A nyomtatvany az ligyfélszolgalatunktdl igényelhetd az elsé oldalon talalhaté telefonszamon.)

Az adoiigyi illetéségem szerinti orszag:
D Magyarorszag

D Egyéb (az orszag(ok) és orszagonként az addazonosito jel(ek) megadasa kotelez6):

Nem maganszemély esetében a www.uniqa.hu honlaprol letltheté H8746K szamu ,,Adoligyi illetéségre vonatkozé nyilatkozatok” cimii nyomtatvany nem
maganszemélyekre vonatkozé részének kitoltése sziikséges!

** Az ,Amerika” és ,amerikai” megjelélés az Amerikai Egyesiilt Allamokra (USA) vonatkozik.

Tobb kedvezményezett esetén kedvezményezettenként Gj igénybejelentd kitoltése sziikséges.

Nyilatkozat egész életre sz6l6 életbiztositasok esetén

Alulirott szerz6dé nyilatkozom, hogy amennyiben tortént — kifizeté altal — adémentes dijfizetés a fenti alapbiztositasra/rendkivili befizetésre annak dsszege a teljes
tartam alatt:

D Az 6sszes befizetett dij D HUF/EUR (jelen biztositas devizaneme szerint)

szerz6do alairasa biztositott alairasa kedvezményezett alairasa




I. Adézassal kapcsolatos tudnivalok

Felhivjuk szives figyelmét, hogy — a hatalyos addjogszabalyok alapjan — amennyi-
ben a szolgaltatas, visszavasarlas teljesitésével kamatjévedelem keletkezik, a ki-
fizetéskor kamatadé kerilhet levonasra, melyet a Biztosité utal el a Nemzeti Ad6-
és Vamhivatal részére. A levont kamatadé mértékérdl a Biztosité a szerzéd6 ré-
szére tajékoztatast kuld.

Nyugdijbiztositasok: ha nyugdijcéli megtakaritasb6l nem szolgaltatasként
keriil sor a kifizetésre, az esetlegesen igénybevett adokedvezmény(eke)t
20%-kal novelten vissza kell fizetni az adéhatosag részére.

A Biztosito a kifizethet6 6sszegbdl a tartozast levonja és kozvetleniil utalja
a Nemzeti Ad6- és Vamhivatal részére, melyrél és az esetlegesen fenn-
marado tartozasrol elszamolast ad.

Részleges visszavasarlas és folyamatos dijra konyvelés esetén a biztositas
mar nem mindsil adéjoévairasra jogosité nyugdijbiztositasnak, igy a korab-
ban igénybe vett ad6jovairas visszafizetési kotelezettsége mellett, az ad6jo-
vairas igénybevételének elvesztésével jar a biztositas tovabbi tartamara.
Jelen tajékoztaté nem teljeskori, dontése elé6tt kérjiik, tanulmanyozza a min-
denkor hatalyos jogszabalyokat.

A szocidlis hozzajarulasi adoérél szolé 2018. évi Lll. térvény szerinti SZOCHO-val
érintett biztositasok:

Azokat a tékegyjtd klasszikus és unit- linked élet- és nyugdijbiztositasokat, vagy
eseti dijfizetési megbizasokat, amelyek 2023. junius 30. utan keriltek alairasra,
13%-0s szocidlis hozzajarulasi adé (SZOCHO) fizetési kotelezettség terheli.
A SZOCHO-t a Biztositd vonja le a kifizetend6 6sszegbdl és utalja el a Nemzeti
Adé- és Vamhivatal (NAV) részére.

Il. Kamattajékoztatas

Tajékoztatjuk, hogy az iranyadé jogszabalyok, valamint a vonatkozé szerzédéses
feltételek értelmében — amennyiben annak feltételei fennallnak — késedelmi ka-
matot érvényesithet. A Biztosito szolgaltatasa, a szerz6déses feltételek értelmében
biztositasi eseménynek mindsiilé karesemény kévetkeztében indult karrendezés
soran, a Szerzddéses feltételekben vallalt szolgaltatasi hataridd leteltével valik
esedékessé, melyre tekintettel a Biztosito késedelme esetén a késedelemmel érin-
tett naptari félév elsé napjan érvényes jegybanki alapkamattal megegyezé mértéki
késedelmi kamatot kételes fizetni. Felhivjuk szives figyelmét, hogy a szerzédéses
feltételekben meghatarozott hataridén bellli karbejelentési kotelezettségének el-
mulasztasara, illetve késedelmes teljesitésére visszavezethetd késedelmi kama-
tokért a Biztosité nem tartozik helytallni.

1. Ugyfél-atvilagitassal kapcsolatos tudnivalék

Tajékoztatjuk, hogy amennyiben a Biztositd nem tudja végrehajtani a jogszabaly-

ban meghatarozott ligyfél-atvilagitasi intézkedéseket, akkor az érintett tgyfélre

vonatkozoan kételes megtagadni az tigyfél megbizasa alapjan fizetési szamlan
keresztul mivelet végzését, Uigyleti megbizas teljesitését, vagy koteles megsziin-
tetni a vele fennall6 Uzleti kapcsolatot.

. Amennyiben még nem kertlt sor a maganszemély szerz6d6 és a kedvezmé-
nyezett (ha a kedvezményezett személye nem azonos a szerz6dével) azono-
sitasara, ugy a kifizetés teljesitéséhez kérjik, hogy az UNIQA Biztosit6 Zrt.
ligyfélszolgalatan vagy barmelyik igynékségén SZEMELYESEN jelenjen meg
annak érdekében, hogy az azonositast és a személyazonossag igazold ellen-
6rzését munkatarsaink elvégezhessék. Az ligyfélszolgalat és az ligyndkségek
elérhetésége a www.uniga.hu internetes oldalon talalhaté. Lehetésége van az
eléirt igyfélazonositas elektronikus uton térténd lebonyolitasara is, ebben az
esetben az azonositashoz sziikséges kapcsolatfelvétel az tgyfél altal meg-
hatarozott csatornan (e-mailen vagy SMS-ben) térténik meg. Az elektronikus
Uigyfélazonositassal kapcsolatos informaciokat megtaldlja a www.uniga.hu web-
helyen.

2. Amennyiben mar korabban sor kertlt a szerz6d6 és a kedvezményezett sze-
mélyes megjelenés keretében torténd azonositasara, tgy kérjuk, hogy a kifize-
tés teljesitéséhez az alabb felsorolt dokumentumok fénymasolatat sziveskedjen
csatolni. Kérjik, hogy a fénymasolaskor a lakcimkartyanak csak a lakcimet tar-
talmazo oldalat fénymasolja le!

Maganszemély azonositashoz sziikséges dokumentumok: érvényes személyazo-

nosité igazolvany (vagy Utlevél, vagy kartya formatumu vezet6i engedély), vala-

mint a lakcimet igazold hatdsagi igazolvany.

-

IV. Adatkezeléssel kapcsolatos tajékoztaté és nyilatkozatok

IV.1. Tajékoztato

Adatkezeld: UNIQA Biztosité Zrt. Adatkezelés célja és jogalapja: (1) Cél: A bizto-
sitasi szerz6désbdl fakadd jogok és kotelezettségek teljesitése korében a Karren-
dezés lebonyolitasa, karligyintézéssel, biztositasi eseményekkel és karbejelentési
dokumentumokkal kapcsolatos adatkezelés. Jogalap: szerzédéses jogviszony
esetén a GDPR 6. cikk (1) b) — a biztositasi szerz6dés teljesitése, szerz6déses
jogviszony hianyaban a GDPR 6. cikk (1) f) — a Biztosito biztositasi szerzédés tel-
jesitéséhez f(iz6d6 jogos érdeke, egészségligyi adatkezelés esetén az érintett ki-
fejezett hozzajarulasa. (2) Cél: A FATCA-torvény alapjan fennallé kotelezettségek
(pl.: adattovabbitas) teljesitése.

Jogalap: GDPR 6. cikk (1) c) — a Biztositéra vonatkozo jogi kételezettség teljesi-
tése. Ajogi kételezettséget a 2014. évi LXXXVIII. térvény [,Bit.”] 148.§ és a 2014.
évi XIX. torvény keletkezteti. (3) Cél: A Pénzligyi Szamlakkal kapcsolatos adat-
szolgaltatas és atvilagitas alapjan fennallé kételezettségek (pl.: addilletéség meg-

Kelt:

szerz6do alairasa biztositott alairasa

allapitasa) teljesitése. Jogalap: GDPR 6. cikk (1) c) — a Biztositéra vonatkozo jogi
kotelezettség teljesitéséhez szlikséges adatkezelés. A jogi kdtelezettséget a 2014.
évi LXXXVIIL. térvény 148/A. §, a 2015. évi CXC. térvény, valamint a 2013. évi
XXXVII. torvény, tovabba a 2017. évi CL. térvény 34.§ (1) bekezdésében és 50.§
(2) bekezdés 28. pontjaban foglaltak keletkeztetik. (4) Cél: A Biztosité pénzmosas
megelézésével kapcsolatos kotelezettségei (pl.: az tgyfél-atvilagitasi intézkedé-
sek) teljesitése. Jogalap: GDPR 6. cikk (1) c) — a Biztositoéra vonatkozo jogi kéte-
lezettség teljesitéséhez szilkséges adatkezelés. A jogi kdtelezettséget a 2017. évi
LIl torvény [,Pmt.”] 7.§-17.8. keletkezteti. (5) Cél: A Biztositd az Eurdpai Unid és
az ENSZ Biztonsagi Tanacsa altal elrendelt pénzigyi és vagyoni korlatozé intéz-
kedések végrehajtasardl szolo 2017. évi LII. Térvényben (,Kit.”) foglalt kotelezett-
ségeinek teljesitése. Jogalap: GDPR 6. cikk (1) c) — a Biztositéra vonatkozo jogi
kotelezettség teljesitéséhez szlikséges adatkezelés.

A jogi kotelezettséget a Kit. 16.§ keletkezteti. (6) Cél: A Biztosité szolgaltatas tel-
jesitésével kapcsolatos kotelezettségeinek (pl.: kifizetés teljesitése) elvégzése.
Jogalap: GDPR 6. cikk (1) c) — a Biztositora vonatkozoé jogi kételezettség teljesi-
téséhez sziikséges adatkezelés. A jogi kdtelezettséget a biztositasi jogviszonyra
vonatkozé térvények, valamint az adézas rendjérél szol6 2017. évi CL. térvény
keletkezteti. Tajékoztatjuk, hogy a Biztosité a FATCA-térvény és az Aktv. alapjan
illetéségvizsgalatot végez és a szerz6dést ennek alapjan mindsiti abbdl a célbol,
hogy a fent megjeldlt addjogi jogszabalyokban meghatarozott esetekben az ille-
tékes magyar és amerikai hatésagok felé adatszolgaltatasi és jelentéstételi kote-
lezettségének eleget tegyen. A Biztosité altal kezelt személyes adatok tovabbi ka-
tegdriairdl, érzési idejérdl, tovabba a személyes adataival kapcsolatos jogairol és
jogorvoslati lehetéségekrél a www.uniga.hu/adatkezeles oldalon talalhaté
,+Adatkezelési Tajékoztaté” cimi dokumentumban és a biztositasi feltételekben
talal részletes informaciét. A Biztosité adatfeldolgozairdl — akikkel az On személyes
adatai kdz6lhetéek — tovabbi informaciot a www.uniga.hu/adatkezeles oldalon ta-
lalhato ,Adatfeldolgozéi melléklet” elnevezési dokumentumban talalhat. A Biz-
tositd az Ugyfélszolgalatan is kdzzéteszi az Adatkezelési Tajékoztatot, tovabba
ezen dokumentumok a fliggé biztositaskdzvetitd ugyndkok biztositaskdzvetitdi iro-
dajaban is megismerhet6k. A biztositaskozvetit6i irodak elérhetéségei a Biztositd
honlapjan megtalalhatoak.

IV.2. Nyilatkozat

Alulirott Szerz6d6, Kedvezményezett

» tudomasul veszem, hogy a Biztosité a FATCA-torvény és az Aktv. alapjan, az e
jogszabalyokban meghatarozott esetekben a biztositasi titkot képezé adatokat
az illetékes magyar és amerikai hatésagok részére tovabbitja.

« kotelezettséget vallalok arra, hogy a fenti nyilatkozatokban régzitett adatok meg-
véltozasat 5 (6t) munkanapon beliil irdsban bejelentem a Biztositonak.

* kijelentem, hogy rendelkezem felhatalmazassal a nyomtatvanyon szereplé sze-
mélyek adatainak megadasara, tovabba vallalom az adatvédelmi tajékoztatas
atadasat ezen személyek részére.

« tudomasul veszem, hogy a karrendezési eljaras soran megadott adatokat a Biz-
tositd a www.uniga.hu/adatkezeles oldalon talalhaté Adatkezelési Tajékoztatéban
(,Adatkezelési Tajékoztatd”) foglaltak szerint kezelheti és tovabbithatja;

« kijelentem, hogy az adatkezelésrél szol6 tajékoztatast és a jelen nyilatkozatot el-
olvastam, megértettem és tudomasul vettem.

« aladirdasommal igazolom, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.

« kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat megtétele dnkéntesen és megfeleld tajékoz-
tatas birtokaban tortént.

Alulirott Biztositott

Hozzéjarulok ahhoz, hogy a Biztositd az egészségi allapotommal kapcsolatos ada-
taimat a biztositasi szerz6dés teljesitése érdekében kezelje. Hozzajarulok ahhoz,
hogy a Biztosité minden egészségligyi ellatast nyuijto, valamint annak szakmai fel-
Ugyeletét, ellendrzését végzd — jogi vagy természetes — személytél (pl. haziorvos,
belgyogyasz), amely vagy aki egészségligyi és személyes adataimat kezeli, az
egészséglgyi adataimat beszerezze, egyuttal ezen adatkezel6 személyeket felmen-
tem a titoktartasi kotelezettség alol és hozzajarulok ahhoz, hogy ezen adatkezel®
személyek az egészségugyi és személyes adataimat a Biztositdnak tovabbitsak, il-
letve hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztositd egészségligyi adataimat ezen adatkezeld
személyeknek tovabbitsa, tovabba a Biztosité ezen adataimat a jelen nyilatkozatban
foglaltaknak megfeleléen kezelje. Az adatkezelés célja a biztositasi szerz6dés meg-
koétéséhez, modositasahoz, allomanyban tartasahoz, a biztositasi szerz6désekbdl
szarmazo kévetelések megitéléséhez (pl. karrendezés, és a biztositasi szolgaltatas
teljesitésével kapcsolatos eljaras) sziikséges, vagy a Bit.-ben meghatarozott egyéb
cél lehet. Tudomasom van arrél, hogy valdtlan adatok kdzlése kozlési kotelezettség-
sértést alapoz meg. Alulirott biztositott kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatot, valamint
a fenti adatkezelésre vonatkozé tajékoztatast megértettem és tudomasul vettem.

V. Egyéb nyilatkozatok

Szerz8d6 és biztositott tudomasul vessziik, hogy a Biztositd a bejelentett igények
jogossagat az 6sszes szlkséges irat beérkezését és egyértelml azonositasat ko-
vetd 8 napon belil elbiralja, a kifizetések dsszegét pedig az igény elbiralasat ko-
vetd — eszkdzalaponként esetleg eltérd — értékelési napon érvényes arfolyam alap-
jan allapitja meg, figyelembe véve az eszkdzalapok esetleges felfliggesztését is.
A szolgaltatasokat és egyéb kifizetéseket a Biztositd a jogosultsag és az 6sszeg
végleges megallapitasat kdveté 15 napon belll teljesiti. Tudomasul vesszik to-
vabba, hogy ha a dijkdnyvelési igény pénzésszeg megjeldlésével keril benyuj-
tasra, és az arfolyamingadozas miatt a unitok eladasa utan keletkez6 6sszeg nem
fedezi a kért dijat, ujabb uniteladasra kertl sor. Az eladasbol keletkez6 esetleges
tobblet sszeg a szerz6d6 részére kifizetésre keril.

kedvezményezett alairasa
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