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Alulirott (természetes személy esetén — az egyéni vallalkozé is ide tartozik),

Név (nyomtatottan):

Szliletési név:

Lakcim (nyomtatottan):

Sziiletési hely és idé:

Anyja szlletési neve:

mint Meghatalmazo,
VAGY
Alulirott (jogi személy esetén, pl. Kft., Bt., Tarsashaz, Egyesilet),

Cégnév:

Székhely:

Addszam: Cégjegyzékszam/ Nyilvanatartasba vételi szam:

Képviseletre jogosult neve és beosztasa:

mint Meghatalmazé’,

MEGHATALMAZOM

Név (nyomtatottan):

Sziletési név:

Lakcim (nyomtatottan):

Sziiletési hely és id6:

Anyja szlletési neve:

mint Meghatalmazottat,

hogy a kotvényszamu/ajanlatszamu/karszamu biztositasommal kapcsolatban
az UNIQA Biztosité Zrt. (tovabbiakban: Biztosito) el6tt az alabbiakban jelolt esetkorben képviseljen, a nevemben és helyettem
eljarjon (egy vagy tébb lgykér egylittesen is megjeldlhetd):

L] megjeldlt biztositasi szerzédés modositasa targyaban (pl.: dijfizetés modja, dijmentesités);

L] megijeldlt biztositasi szerzédés dijanak befizetésére vonatkozoan (pl.: azonositasi adatlap kitltése szilkséges);

[ biztositasi esemény bejelentésével kapcsolatos lUigyintézés targyaban (pl.: karigény bejelentése, hianypotlas megkiildése, karigény
elbiralasara vonatkozé dontés megismerése);

] megjeldlt lejard szerzédéssel kapcsolatos tUgyintézés targyaban;

] megjelolt életbiztositashoz kapcsolddo szolgaltatasi igények bejelentésére (részleges vagy teljes visszavasarlasara) vonatkozoan;

L] megijeldlt biztositasi szerzédés megsziintetése targyaban;

L] megjeldlt biztositasi szerzédés szerzddéssel kapcsolatos panasz benyujtasara, panaszeljarasban informacio szerzésére
vonatkozoan;

] igazolasok igénylése targyaban (pl.: szerz6dése fennallasa, dijjal rendezettsége, zoldkartya igénylése, szolgaltatasi 6sszeg
mértékére);

L] egyéb

Jelen meghatalmazas alapjan a Meghatalmazott (egylittesen is megjelélhetd):
] szolgaltatasi 6sszeg felvételére jogosult,

Ja szolgaltatasrol egyezséget kétni jogosult.

' Tarsashazi biztositasnal a kdzos képviseld, jogi személy szerz6dé esetében az cégképviseletre jogosult lehet a jelen meghatalmazast alairé személy.
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Alulirott Meghatalmazé nyilatkozom, hogy

— felmentem a Biztositét a harmadik személyekkel szembeni titoktartasi kdtelezettsége alél a Meghatalmazott iranyaba. Ez alapjan
a Biztosité jogosult a Meghatalmazott részére a jelen meghatalmazasban meghatarozott biztositasi szerz6déssel kapcsolatban a
fent megjelolt tevékenység ellatasahoz kért informaciot (beleértve az egészségligyi adataimat is) a Meghatalmazott részére atadni.

— a Meghatalmazott a biztositasi titoknak mindsulé személyes és — amennyiben ilyen adat a Biztosité rendelkezésére all —
egészséglgyi adataimat a fent megjeldlt tevékenység ellatdsahoz megismerheti.

— a jelen meghatalmazas adasa 6nkéntes. Teljeskorien tisztaban vagyok az altalam jelen formaban adott meghatalmazas jogi
természetével és az ebbdl ered6 kdvetkezményekkel.

Jelen meghatalmazas visszavonasig, vagy annak megtételétél szamitott egy évig bezarolag érvényes.

Kelt: (hely), 20 (év) (ho) (nap)

Meghatalmazé

El6ttiink, mint tantk el6tt:

1. tanu 2. tanu
Név (nyomtatottan): Név (nyomtatottan):
Lakcim (nyomtatottan): Lakcim (nyomtatottan):

Alairas: Alairas:
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