Q U N IQA Igénybejelenté nyomtatvany /H 8764

UNIQA Biztosito Zrt. Nyugdijbiztositashoz
1134 Budapest, Robert Karoly krt. 70-74. , —_ , , ,

Tel.: +36 1 544-5555 - Fax: +36 1 238-6060 - www.uniga.hu és Nyugdijjaradék szolgaltatashoz
Kotvényszam (kitoltése kotelezd): A bejelenté nyomtatvany 5 oldalas, kérjiik alul minden oldalat alairni.

Szerz6d6 adatai
Figyelem! Az On altal megjeldlt azonositd okmanyanak és lakcimkartyaja lakcimet tartalmazé oldalanak masolatat az Igénybejelentéhéz kételezd csatolni.

Szerz6d6 neve: Szlletési neve:

Sziiletési helye, ideje: Anyja sziiletési neve:

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

Levelezési cime:

Addazonosito jele (kotelezd): Telefonszam: E-mail cim:

Allampolgarsaga(i): O magyar O egyéb (Kérjik, irja be valamennyi allampolgarsagat!)

3 Okmany szama és betiijele: | Ervényessége (v, ho, nap):
Azonosité okmany(ok) tipusa: O Személyazonosité igazolvany [ Vezetsi engedély O utlevel

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

Biztositott neve: Szlletési neve:

Szilletési helye, ideje: Anyja szuletési neve:

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

Levelezési cime:

Addazonosito jele (kotelezd): Telefonszam: E-mail cim:

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

3 Okmany széama és betlijele: | Ervényessége (v, hd, nap):
Azonosité okmany(ok) tipusa: O Személyazonosité igazolvany [ Vezetsi engedély O utlevel

A kedvezményezett vagy a biztosité szolgaltatasara jogosult személy adatai
A kedvezményezett vagy a biztositd szolgaltatasara jogosult (pl. biztositott vagy 6rokdse) azonositasa kotelez6. Az azonositassal kapcsolatos részletek
az ,Ugyfél-atvilagitassal kapcsolatos tudnivaldk” cim alatt az utolsé oldalon talalhatok.

Kedvezményezett vagy a szolgaltatasra jogosult személy neve: Szlletési neve:

Szilletési helye, ideje: Anyja szuletési neve:

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

Levelezési cime:

Adodazonosito jele (kotelezd): Telefonszam: E-mail cim:

Amennyiben elektronikus igyfélazonositast valaszt, | Allampolgarsaga(i):

kérjik azt az alabbi négyzetben X-el jeldlje. O magyar O egyéb (Kérjik, irja be valamennyi allampolgarsagat!)

[ Elni kivanok az elektronikus ligyfélazonositas
lehetdéségével
Milyen médon vehetjiik fel Onnel a kapcsolatot O Személyazonosité igazolvany [ Vezetsi engedély O Utlevel

Azonosité okmany(ok) tipusa:

e-célbol? Okmany szama és betiijele: Ervényessége (év, h6, nap):

O E-mailen, a jelen igénybejelentén megadott
e-mail cim hasznalataval,

Figyelem! Személyes megjelenéssel torténd azonositas estén az On altal megjeldlt azonosité
[ sms-ben, a jelen igénybejelentén megadott okmanyanak és lakcimkartyaja lakcimet tartalmazoé oldalanak masolatat az Igénybejelentéh6z
mobiltelefonszam igénybevételével. kotelezé csatolni.

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

az azonositast és személyazonossag igazolo ellendrzését elvégd személy alairasa és MNB azonositasi szama

szerz6d6 alairasa biztositott alairasa kedvezményezett alairasa
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Szolgaltatas fajtaja
Keérjuk X-el jelolije meg, hogy melyik igénnyel kivan élni! Lejarati szolgaltatas és teljes visszavasarlas egyitt nem jelélhetd!

O Lejarati szolgaltatas

Kérjik a nyugdijbiztositasi szerz6dése tartamanak megfeleléen sziveskedjen szolgaltatasi igényét megjeldini!
(Biztositasi szerzédésének tartamara vonatkozé informaciot az ajanlaton, illetve a biztositasi kotvényén talal.)

10 évnél rovidebb tartamu nyugdijbiztositasi szerzédés

O Jaradékszolgaltatas (Biztositas kezdetétdl szamitott 10. év végéig) O Egydsszegli kifizetés

Tajékoztatjuk, hogy 10 évnél révidebb tartamu nyugdijbiztositasi szerzé6dés esetén, amennyiben egyosszegli kifizetést igényel, a korabban igénybe vett
adokedvezmény(eke)t 20%-kal novelten vissza kell fizetni az adéhatésag részére, tovabba kamatadé fizetési kotelezettsége is keletkezhet, melyek
kifizetésérol a Biztosité intézkedik.

10 éves, vagy a feletti tartamu nyugdijbiztositasi szerzédés

O Egyosszegl kifizetés O Jaradékszolgaltatas (1-25 éves tartamra, figyelemmel a min. 10000 Ft/hénap jaradékra)

Kérjuk sziveskedjen megjeldini a jaradékszolgaltatas tartamat: DD év

O Nyugdijjogosultsag korhatar el6tti megszerzése

Keérjlik az igény bejelentésekor, a szerzédés kezdetétdl eltelt éveknek megfeleléen sziveskedjen szolgaltatasi igényét megjeldini!
(A szerz6dése kezdetére vonatkozé informéaciot az ajanlaton, illetve a biztositasi kotvényén talal.)

Igénybejelentése mellé, kérjiik csatolja a nyugdijbiztositasi igazgatasi szerv jogerds hatarozatat.
A szerzédés kezdetétdl kevesebb, mint 10 év telt el

O Jaradékszolgaltatas (Biztositas kezdetétdl szamitott 10. év végéig) O Egydsszegl kifizetés

Tajékoztatjuk, hogy a biztositas kezdetétol 10 évnél rovidebb tartam eltelte esetén, amennyiben egyosszegli kifizetést igényel, a korabban igénybe vett
adokedvezmény(eke)t 20%-kal novelten vissza kell fizetni az adohatésag részére, ezen feliil kamatadé fizetési kotelezettsége is keletkezhet, melyek
kifizetésérol a Biztosité intézkedik.

A szerz6dés kezdetétdl 10, vagy annal tobb év telt el

O Egyosszegu kifizetés O Jaradékszolgaltatas (1-25 éves tartamra, figyelemmel a min. 10000 Ft/h6nap jaradékra)

Kérjluk sziveskedjen megjeldlni a jaradékszolgaltatas tartamat: DD év

(] 40%-ot elérs egészségkarosodas
lgénybejelentése mellé, kérjik csatolja a mindenkor illetékes tarsadalombiztositasi szerv jogerés hatarozatat.

D Egyosszegl kifizetés
Tajékoztatjuk, hogy az egydsszegii kifizetés nem jar a korabban igénybe vett adojovairasok visszafizetési kotelezettségével.

I:’ Jaradékszolgaltatas (1-25 éves tartamra, figyelemmel a min. 10000 Ft/hénap jaradékra)

Kérjiik sziveskedjen megjeldini a jaradékszolgaltatas tartamat: DD év

[] Halaleset (] Baleseti halal

lgénybejelentése mellé, kérjik sziveskedjen csatolni a halotti anyakdnyvi kivonat és a halottvizsgalati bizonyitvany masolatat.

Tobb kedvezményezett esetén, kedvezményezettenként Uj igénybejelento kitoltése sziikséges!

Egyéb szolgaltatasok

(A szerz6désére vonatkozo biztositasi feltételben meghatarozottak alapjan.)

D Baleseti rokkantsag szolgaltatas D Dijaranyos egészségkarosodasi szolgaltatas (40%)

I:’ Kritikus betegségek szolgaltatas D Dijaranyos egészségkarosodasi szolgaltatas (70%)

D MedTopDoc szolgaltatas D Egyszeri részleges nyugdijszolgaltatas

D Egyszeri részleges egészségkarosodasi szolgaltatas D Jaradékmegvaltasi igény a jaradékszolgaltatas tartama alatt

O Teljes visszavasarlas*

Alulirott szerz6d6 és biztositott a fenti ktvényszamu nyugdijbiztositasunkat megsziintetjiik. Tudomasul vesszik, hogy a visszavasarlassal az alapszerz6dés
és az esetlegesen meglévé rendkiviili/bdnusz befizetések is megszintetésre keriilnek.

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

* Tajékoztatjuk, hogy visszavasarlasilrészleges visszavasarlasi/folyamatos dijra kdnyvelési igénye, rendelkezési jog gyakorlasnak mindsiil, mely esetén
az igénybe vett adokedvezmény(eke)t 20%-kal névelten vissza kell fizetni az adéhatésag részére, ezen feliil kamatado fizetési kotelezettsége is keletkezhet,
melyek kifizetésérdl a Biztosité intézkedik.

szerz6do alairasa biztositott alairasa kedvezményezett alairasa




Szolgaltatas fajtaja
Keérjik X-el jelolje meg, hogy melyik igénnyel kivan élni! Lejarati szolgaltatas és teljes visszavasarlas egyitt nem jel6lhetd!

] Részleges visszavasarlas*,**

[ rendkiviili/eseti/bonusz befizetés terhére, azonositészam (kotelez6 mezé): vagy
O folyamatos, egyszeri dijas szerz6dés terhére, kotvényszam (kotelezé mez6): vagy
Oa részleges visszavasarlasi 6sszeget aranyosan kivanom kivenni a meglévd eszkdzalapokbdl Ft

[ A maximalisan kiveheté Osszeget kérem aranyosan.

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

eszkodzalap: % vagy darabszama, vagy Ft
eszkodzalap: % vagy darabszama, vagy Ft
eszkozalap: % vagy darabszama, vagy Ft
A részleges visszavasarlasi sszeget:
[ kérem kifizetni. [ a kifizetésre keriilé Osszeg atkonyvelését az alabbiak szerint kérem:
O Folyamatos dijra konyvelés*,**
A azonositoszamu rendkivili befizetésbél Ft-ot kérek az alapbiztositasom dijara kényvelni.

A dijra kdnyvelést az alabbiak szerint kivanom végrehaijtani:
[ afent Osszeget az eszkdzalapokbol, aranyosan kérem.

O afenti Osszeget az alabbi eszkdzalapokbdl kérem:

eszkozalap: % vagy darabszama, vagy Ft
eszkdzalap: % vagy darabszama, vagy Ft
eszkodzalap: % vagy darabszama, vagy Ft

* Tajékoztatjuk, hogy visszavasarlasi/részleges visszavasarlasi/folyamatos dijra konyvelési igénye, rendelkezési jog gyakorlasnak mindsiil, mely esetén
az igénybe vett adokedvezmény(eke)t 20%-kal novelten vissza kell fizetni az adohatosag részére, ezen feliil kamatadé fizetési kotelezettsége is keletkez-
het, melyek kifizetésérdl a Biztosito intézkedik.

** Részleges visszavasarlas és folyamatos dijra konyvelés esetén a biztositas mar nem mindsiil adéjévairasra jogosito nyugdijbiztositasnak, igy a korabban
igénybe vett adojovairas visszafizetési kotelezettsége mellett, az adojovairas igénybevételének elvesztésével jar a biztositas tovabbi tartamara.

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

Alulirott szerz6d6 és biztositott tudomasul vessziik, hogy a biztosité az altala kezdeményezett rogzitett telefonos hivas utjan megerésitést kérhet a szerz6détél a

jelen visszavasarlasi/ részleges visszavasarlasi kérelem teljesitése kapcsan.

Tudomasul vesszik, hogy amennyiben a biztosito altal kezdeményezett rogzitett hivas soran tett szébeli nyilatkozataval a szerz6d6 a visszavasarlasi/részleges vissza-

vasarlasi kérelmet visszavonja, azzal egyidejlileg a jelen visszavasarlasi/részleges visszavasarlasi kérelem minden tovabbi cselekmény nélkil hatalyat veszti, és a
biztositd kotelezettsége annak teljesitésére nem all be.

Utalasi rendelkezés kifizetési kérelem esetén

[l Bankszamlara Szamlatulajdonos neve*:

Bankszamlaszam:
IBAN-szam: SWIFT kod:

(IBAN és SWIFT kod megadasa kételezo az euréban vagy USA dollarban nyilvantartott
biztositas esetén, tovabba ha kilfoldi bank altal vezetett szamla javara kéri az atutalast.)

Szamlavezetd pénzintézet neve: Koézlemény™*:

[ ] Lakcimre:

** Kizarélag abban az esetben kérjiik kitolteni, ha az utalas enélkiil nem beazonosithato!
Utalasi rendelkezés jaradékszolgaltatas esetén

[] Bankszamlara Szamlatulajdonos neve*:

Bankszamlaszam:

[ ] Lakcimre:

* Figyelem! A Biztosité nem teljesit kifizetéseket mas biztosité tarsasagok bankszamlaszamara visszavasarlasi vagy részvisszavasarlasi igénybejelentés
esetén tekintve, hogy a Biztosité a biztositasi tevékenységrol szol6 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, ellenkezé 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 adoligyi nyilatkozata sziikséges. Amennyiben a szolgaltatasra jogosulttél eltéré szamlatulajdonos az elektronikus tigyfélazono-
sitas lehetéségével kivan élni, azt kérjiik jelezze egy X rogzitésével az alabbi négyzetben.

D Elni kivanok az elektronikus {igyfélazonositas 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 bintet&jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy jelen nyilatkozat tételekor és az tgyfél-atvilagitasi intézkedések elvégzését
megel6zd egy éven belll

I:’ Nem mind&siiltem kiemelt k6zszerepl&nek.

D Kiemelt k6zszereplének mindsiiltem. Kédszam: I:I I:I Az alabbi tablazat alapjan valassza ki a megfelelé kodszamot.

Azért minésiilok kiemelt kozszereplonek, 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 kédszam csak egy darab szamjegy ,1” és ,8” kdz6tt; pl. ,2”, azaz orszaggydlési képviseld)

1 allamf6, kormanyfé, miniszter, miniszterhelyettes, allamtitkar (Magyarorszagon: allamfé, miniszterelndk, miniszter, allamtitkar)

2 | orszaggyiilési képvisel6 vagy hasonl6 jogalkoto szerv tagja (Magyarorszagon: orszaggy(ilési képviseld, nemzetiségi sz6sz616)

3 | politikai part iranyité szervének tagja (Magyarorszagon: politikai part vezetd testiiletének tagja, tisztségvisel&je)

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)

6 nagykovet, ligyvivo, fegyveres er6k magas rangu tisztviselSje (Magyarorszagon a rendvédelmi feladatokat ellaté szerv kézponti szervének vezetéje
és annak helyettese, a Honvéd Vezérkar fénoke és a Honvéd Vezérkar féndkének 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 | nemzetkozi szervezet vezetdje, vezetd helyettese, vezetd testiiletének tagja, vagy ezzel egyenértékii feladatot ellaté 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 kodszam két elembdl tevidik 6ssze: egy darab szamjegy és egy darab betl (,A™-t6l ,G’-ig) 6sszekapcsolasaval; pl. ,2B”,azaz orszaggyulési
képvisel6 élettarsa vagy ,2F”, azaz orszaggyllési képviselével szoros Uizleti kapcsolatban all6 személy)

A | afent megnevezett kiemelt kdzszerepl6 hazastarsa vagyok

a fent megnevezett kiemelt kozszerepl6 élettarsa vagyok

a fent megnevezett kiemelt kdzszerepld vér szerinti, 6rokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermeke vagyok

a C) pontban felsoroltak hazastarsa vagy élettarsa vagyok

m| ol O m

a fent megnevezett kiemelt kdzszerepl6 vér szerinti, 6rokbefogadd, mostoha- és nevel6sziiléje vagyok

F kiemelt kdzszereplével 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 kozszereplé javara
hoztak létre

Szolgaltatasra jogosult nyilatkozata adoéiigyi illetéségre vonatkozéan (FATCA/CRS)

(Minden esetben kérjlik kitolteni!)

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 > Kérjiik 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 adoligyi illetéségem szerinti orszag:

D Magyarorszag

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

“* Az ,Amerika” és ,amerikai” megjel6lés az Amerikai Egyesiilt Allamokra (USA) vonatkozik.

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 kifi-
zetéskor kamatadd kerilhet levonasra, melyet a Biztosité utal el a Nemzeti Ad6- és
Vambhivatal részére. A levont kamatadé mértékérdl a Biztositd a szerz6dd részére
tajékoztatast kild.

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

A Biztosito a kifizethetd 6sszegbdl a tartozast levonja és kozvetleniil utalja a
Nemzeti Ado- és Vamhivatal részére, melyrdl és az esetlegesen fennmarado
tartozasrol elszamolast ad.

Részleges visszavasarlas és folyamatos dijra konyvelés esetén a biztositas
mar nem mindsiil adéjovairasra jogosité nyugdijbiztositasnak, igy a korabban
igénybe vett adojovairas visszafizetési kotelezettsége mellett, az adojovairas
igénybevételének elvesztésével jar a biztositas tovabbi tartamara.

Jelen tajékoztaté nem teljeskori, dontése elétt kérjiik, tanulmanyozza a min-
denkor hatalyos jogszabalyokat.

A szocialis hozzajarulasi adérél sz6l6 2018. évi LIl. térvény szerinti SZOCHO-val
érintett biztositasok:

Azokat a nyugdijbiztositasokat, vagy eseti dijfizetési megbizasokat, amelyek 2023.
junius 30. utan kertltek alairasra, 13%-os szocidlis hozzajarulasi adé (SZOCHO) fi-
zetési kotelezettség terheli. ASZOCHO-t a Biztosité vonja le a kifizetendé 6sszegbdl
és utalja el a Nemzeti Adé- és Vamhivatal (NAV) részére.

1. Kamattajékoztatas

Tajékoztatjuk, hogy az iranyadd jogszabalyok, valamint a vonatkoz6 szerzdédéses
feltételek értelmében — amennyiben annak feltételei fennalinak — késedelmi kamatot
érvényesithet. A Biztositd szolgaltatasa, a szerzédéses feltételek értelmében bizto-
sitasi eseménynek mindsilé karesemény kovetkeztében indult karrendezés soran,
a Szerz6déses feltételekben vallalt szolgaltatasi hataridé leteltével valik esedékessé,
melyre tekintettel a Biztosité késedelme esetén a késedelemmel érintett naptari félév
elsé napjan érvényes jegybanki alapkamattal megegyez6 mértéki késedelmi ka-
matot koteles fizetni. Felhivjuk szives figyelmét, hogy a szerzédéses feltételekben
meghatarozott hataridén belili karbejelentési kotelezettségének elmulasztasara, il-
letve késedelmes teljesitésére visszavezetheté késedelmi kamatokért a Biztosito
nem tartozik helytallni.

1. Ugyfél-atvilagitassal kapcsolatos tudnivalok

Tajékoztatjuk, hogy amennyiben a Biztosité nem tudja végrehajtani a jogszabalyban
meghatarozott Ggyfél-atvilagitasi intézkedéseket, akkor az érintett Ggyfélre vonat-
kozéan kételes megtagadni az Uigyfél megbizasa alapjan fizetési szamlan keresztul
mivelet végzését, lgyleti megbizas teljesitését, vagy kdteles megsziintetni a vele
fennall6 Gzleti kapcsolatot.

. Amennyiben még nem kerllt sor a maganszemély szerz6d6 és a kedvezménye-
zett (ha a kedvezményezett személye nem azonos a szerzéddvel) azonositasara,
ugy a kifizetés teljesitéséhez kérjlik, hogy az UNIQA Biztosité Zrt. iigyfélszolga-
latan vagy barmelyik ligynékségén SZEMELYESEN jelenjen meg annak érdeké-
ben, hogy az azonositast és a személyazonossag igazolo ellenérzését munka-
tarsaink elvégezhessék. Az ligyfélszolgalat és az ligyndkségek elérhetésége a
www.uniga.hu internetes oldalon talalhaté. Lehet6sége van az el6irt ligyfélazo-
nositas elektronikus Uton torténd lebonyolitasara is, ebben az esetben az azono-
sitashoz szlikséges kapcsolatfelvétel az tigyfél altal meghatarozott csatornan (e-
mailen vagy SMS-ben) térténik meg. Az elektronikus tigyfélazonositassal kap-
csolatos informacidkat megtalalja a www.uniga.hu webhelyen.

2. Amennyiben mar korabban sor kerilt a szerz6d6 és a kedvezményezett sze-
mélyes megjelenés keretében torténé azonositasara, ugy kérjik, hogy a kifizetés
teljesitéséhez az alabb felsorolt dokumentumok fénymasolatat sziveskedjen csa-
tolni. Kérjiik, hogy a fénymasolaskor a lakcimkartyanak csak a lakcimet tartal-
mazo6 oldalat fénymasolja le!

Maganszemély azonositashoz sziikséges dokumentumok: érvényes személyazo-

nosité igazolvany (vagy utlevél, vagy kartya formatumu vezetéi engedély), valamint

a lakcimet igazold hatésagi igazolvany.

-

IV. Adatkezeléssel kapcsolatos tajékoztato és nyilatkozatok
IV.1. Tajékoztato

Adatkezel6: UNIQA Biztosito Zrt. Adatkezelés célja és jogalapja: (1) Cél: A biztositasi
szerz6désbd| fakadd jogok és kotelezettségek teljesitése kérében a Karrendezés
lebonyolitasa, karligyintézéssel, biztositasi eseményekkel és karbejelentési doku-
mentumokkal kapcsolatos adatkezelés. Jogalap: szerzédéses jogviszony esetén a
GDPR 6. cikk (1) b) — a biztositasi szerz6dés teljesitése, szerzédéses jogviszony
hidnyaban a GDPR 6. cikk (1) f) — a Biztositd biztositasi szerzédés teljesitéséhez
fliz6d6 jogos érdeke, egészségligyi adatkezelés esetén az érintett kifejezett hozza-
jarulasa. (2) Cél: A FATCA-torvény alapjan fennallo kotelezettségek (pl.: adattovab-
bitas) teljesitése.

Jogalap: GDPR 6. cikk (1) c) — a Biztositora vonatkozo jogi kotelezettség teljesitése.
Ajogi kételezettséget a 2014. évi LXXXVIIL. térvény [,Bit.”] 148.§ és a 2014. évi XIX.
térvény keletkezteti. (3) Cél: A Pénziigyi Szamlakkal kapcsolatos adatszolgaltatas
és atvilagitas alapjan fennallé kotelezettségek (pl.: addilletéség megallapitasa) tel-
jesitése. Jogalap: GDPR 6. cikk (1) c) — a Biztositéra vonatkozo6 jogi kotelezettség

Kelt:

szerz6do alairasa biztositott alairasa

teljesitéséhez szilkséges adatkezelés. A jogi kotelezettséget a 2014. évi LXXXVIII.
térvény 148/A. §, a 2015. évi CXC. térvény, valamint a 2013. évi XXXVIL. térvény,
tovabba a 2017. évi CL. toérvény 34.§ (1) bekezdésében és 50.§ (2) bekezdés 28.
pontjaban foglaltak keletkeztetik. (4) Cél: A Biztositd pénzmosas megel6zésével
kapcsolatos kotelezettségei (pl.: az tgyfél-atvilagitasi intézkedések) teljesitése. Jog-
alap: GDPR 6. cikk (1) c) — a Biztositéra vonatkozé jogi kotelezettség teljesitéséhez
sziikséges adatkezelés. A jogi kotelezettséget a 2017. évi LIII. térvény [,Pmt.”] 7.§-
17.8. keletkezteti. (5) Cél: A Biztositd az Eurépai Unié és az ENSZ Biztonsagi Tana-
csa altal elrendelt pénziigyi és vagyoni korlatozo intézkedések végrehajtasarol szolé
2017. évi LIl. Térvényben (,Kit.”) foglalt kdtelezettségeinek teljesitése. Jogalap:
GDPR 6. cikk (1) c) — a Biztositéra vonatkozo jogi kételezettség teljesitéséhez sziik-
séges adatkezelés.

Ajogi kotelezettséget a Kit. 16.§ keletkezteti. (6) Cél: A Biztosito szolgaltatas telje-
sitésével kapcsolatos kotelezettségeinek (pl.: kifizetés teljesitése) elvégzése.
Jogalap: GDPR 6. cikk (1) c) — a Biztositéra vonatkozé jogi kotelezettség teljesité-
séhez szlikséges adatkezelés. A jogi kotelezettséget a biztositasi jogviszonyra vo-
natkozé térvények, valamint az adézas rendjérél szold 2017. évi CL. torvény kelet-
kezteti. Tajékoztatjuk, hogy a Biztositdo a FATCA-térvény és az Aktv. alapjan illet-
ségvizsgalatot végez és a szerz6dést ennek alapjan mindsiti abbdl a célbdl, hogy a
fent megjeldlt adodjogi jogszabalyokban meghatarozott esetekben az illetékes ma-
gyar és amerikai hatdsagok felé adatszolgaltatasi és jelentéstételi kotelezettségének
eleget tegyen. A Biztosité altal kezelt személyes adatok tovabbi kategériairdl, 6rzési
idejérdl, tovabba a személyes adataival kapcsolatos jogairdl és jogorvoslati lehetd-
ségekrél a www.uniga.hu/adatkezeles oldalon talalhatd

,Adatkezelési Tajékoztaté” cimi dokumentumban és a biztositasi feltételekben
talal részletes informaciot. A Biztosité adatfeldolgozoirdl — akikkel az On személyes
adatai k6zolhetéek — tovabbi informaciot a www.uniga.hu/adatkezeles oldalon talal-
haté ,Adatfeldolgozoi melléklet” elnevezésii dokumentumban talalhat. A Biztositd
az Ugyfélszolgalatan is kozzéteszi az Adatkezelési Tajékoztatot, tovabba ezen do-
kumentumok a fliggé biztositaskdzvetitd tigyndkok biztositaskozvetitsi irodajaban
is megismerhetdk. A biztositaskdzvetitdi irodak elérhetéségei a Biztositd honlapjan
megtalalhatoak.

IV.2. Nyilatkozat

Alulirott Szerz6d6, Kedvezményezett

« tudomasul veszem, hogy a Biztosité a FATCA-térvény és az Aktv. alapjan, az e
jogszabalyokban meghatarozott esetekben a biztositasi titkot képez6 adatokat az
illetékes magyar és amerikai hatésagok részére tovabbitja.

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

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

« tudomasul veszem, hogy a karrendezési eljaras soran megadott adatokat a Bizto-
sitd a www.uniqa.hu/adatkezeles oldalon talalhaté Adatkezelési Tajékoztatoban
(,Adatkezelési Tajékoztatd”) foglaltak szerint kezelheti és tovabbithatja;

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

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

« kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat megtétele dnkéntesen és megfeleld tajékozta-
tas birtokaban tortént.

Alulirott Biztositott

Hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosité az egészségi allapotommal kapcsolatos ada-
taimat a biztositasi szerz6dés teljesitése érdekében kezelje. Hozzajarulok ahhoz,
hogy a Biztosité minden egészségugyi ellatast nyujtd, valamint annak szakmai fel-
Ugyeletét, ellenérzését végzé — jogi vagy természetes — személytdl (pl. haziorvos,
belgyégyasz), amely vagy aki egészségugyi és személyes adataimat kezeli, az
egészségugyi adataimat beszerezze, egyuttal ezen adatkezel személyeket felmen-
tem a titoktartasi kotelezettség alol és hozzajarulok ahhoz, hogy ezen adatkezeld
személyek az egészségulgyi és személyes adataimat a Biztositonak tovabbitsak, il-
letve hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztositd egészségiigyi adataimat ezen adatkezeld
személyeknek tovabbitsa, tovabba a Biztositd ezen adataimat a jelen nyilatkozatban
foglaltaknak megfeleléen kezelje. Az adatkezelés célja a biztositasi szerz6dés meg-
koétéséhez, modositasahoz, allomanyban tartasahoz, a biztositasi szerzédésekbdl
szarmazo kovetelések megitéléséhez (pl. karrendezés, és a biztositasi szolgaltatas
teljesitésével kapcsolatos eljaras) sziikséges, vagy a Bit.-ben meghatarozott egyéb
cél lehet. Tudomasom van arrdl, hogy valotlan adatok kozlése kozlési kotelezett-
ségsértést alapoz meg. Alulirott biztositott kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatot, va-
lamint a fenti adatkezelésre vonatkoz6 tajékoztatast megértettem és tudomasul vet-
tem.

V. Egyéb nyilatkozatok

Szerz8d6 és biztositott tudomasul vesszik, hogy a Biztositd a bejelentett igények
jogossagat az 0sszes sziikséges irat beérkezését és egyértelmli azonositasat ko-
vet6 8 napon belll elbirdlja, a kifizetések dsszegét pedig az igény elbiralasat kovetd
— eszkdzalaponként esetleg eltérd — értékelési napon érvényes arfolyam alapjan al-
lapitia meg, figyelembe véve az eszkdzalapok esetleges felfliggesztését is. A szol-
galtatasokat és egyéb kifizetéseket a Biztositd a jogosultsag és az 6sszeg végleges
megallapitasat kovetd 15 napon belll teljesiti. Tudomasul vesszlk tovabba, hogy
ha a dijkényvelési igény pénzésszeg megjeldlésével kerll benyujtasra, és az arfo-
lyamingadozas miatt a unitok eladasa utan keletkezd 6sszeg nem fedezi a kért dijat,
Ujabb uniteladasra kertl sor. Az eladasbdl keletkez esetleges tdbblet 6sszeg a szer-
z8d6 részére kifizetésre kerdl.

kedvezményezett alairasa
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