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ADATKEZELESI NYILATKOZAT

OTTHON Vital Csoportos Egészségbiztositasi
MVM Next Energiakereskedelmi Zrt. ligyfelei és hozzatartozdi részére

Felhasznald azonositd szama:

Biztositott (szolgaltatasra jogosult) adatai:

Név:

Szuletéskori név:

Anyja szuletéskori neve:

Sziletési hely, idé: U000 0000
Allandé lakeim: DDDD

Telefonszam:

E-mail cim:

Alulirott Biztositott a jelen nyilatkozat aldirasaval

Kifejezetten hozzajarulok, hogy a Biztositd a szerzédéskotés, vagy a biztositasi szerzédés fennalldsa soran
megadott valamennyi adatot, igy egészségi allapotommal kapcsolatos és a biztositds megkotéséhez/telje-
sitéséhez szlkséges adataimat a Biztositasi Feltételek pontjaiban foglaltak szerint — a szolgaltatas nyujta-
sa érdekében — kezelje (igy kilonbsen az ilyen adatokat adatfeldolgozénak tovabbitsa, egyuttal tudomasul
veszem, hogy az adatfeldolgozdk személyét, azonositd adataikat, valamint a részikre dtadott adatok korét,
tovabba az altaluk végzett miveleteket a Biztosité a honlapjan teszi hozzaférhetvé). Tudomasul veszem,
hogy az adatkezeléshez vald hozzdjarulds elmaradasa esetén a Biztositd szolgaltatdasat nem tudja teljesiteni.
Kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valdsagnak megfelelnek. Tudomasom van arrél, hogy valdtlan
adatok kozlése a Biztositasi Feltételek szerinti kdzlési kotelezettségsértést alapoz meg. Egyuttal felhatalma-
zast adok a Biztositonak a kozolt adatok ellendrzésére.

Felhatalmazom a kockazat elvallalasaval, fenntartasaval és a biztositasi esemény bekdvetkezésével 6ssze-
fliggl, az egészségi allapotomra és egészségbiztositasi ellatdsaimra vonatkozé adataimat jogszabalyi fel-
hatalmazas alapjan nyilvantartd személyeket és szervezeteket (tobbek kozott haziorvos, kezeld orvos, szak-
ért6, egészségligyi szolgaltatd, tarsadalombiztositasi szerv), hogy ezen adatokat a Biztositdnak — kérésére
— atadjak. Ezen adatatadas célja kizarélag a Biztositd Biztositasban foglalt szolgaltatasainak szerzédésszer(
teljesitése.

Hozzéjarulok ahhoz, hogy a Biztositd minden egészségligyi elldtast nyujtd, valamint annak szakmai felligye-
letét, ellen6rzését végzo — jogi vagy természetes — személytdl (pl. haziorvos, belgydgyasz), amely vagy aki
egészséglgyi és személyes adataimat kezeli, az egészségligyi adataimat beszerezze, egyuttal ezen adatke-
zelé személyeket felmentem a titoktartdsi kotelezettség aldl és hozzdjarulok ahhoz, hogy ezen adatkezel6
személyek az egészségligyi és személyes adataimat a Biztositdnak tovabbitsdk, illetve hozzdjarulok ahhoz,
hogy a Biztositd egészségligyi adataimat ezen adatkezeld személyeknek tovabbitsa, tovabba a Biztositd ezen
adataimat a jelen nyilatkozatban foglaltaknak megfeleléen kezelje. Az adatkezelés célja a Biztositas megko-
téséhez, mddositasahoz, allomanyban tartdsahoz, a Biztositasbol szarmazd kdvetelések megitéléséhez (pl. a
biztositasi szolgaltatas teljesitésével kapcsolatos eljaras) szikséges, vagy a biztositasi tevékenységrél szolo
2014. LXXXVIII. térvényben meghatarozott egyéb cél lehet.
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Tudomasul veszem, hogy a Biztosité személyes adataim kezelésére vonatkozd részletes Adatkezelési Tajé-

koztatdja a https://www.cigpannonia.hu/adatvedelem cimen érhet6 el.

Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat és a nyilatkozatban foglalt hozzajaruldsok megaddsa dnkéntesen és
megfeleld tajékoztatds birtokaban tortént.

Amennyiben a biztositott kiskorud, mint a kiskoru biztositott torvényes képviseldje kijelentem, hogy jelen hoz-
zdjaruldasom és titoktartas aldli felmentésem, a kiskoru biztositottra is kiterjed.

Kijelentem, hogy a jelen ajanlatban foglalt adatvédelmi rendelkezéseket és a jelen nyilatkozatot elolvastam,
megértettem és tudomasul vettem.

Kelt: nouooood

Biztositott (szolgdltatasra jogosult) alairdsa

Tovabbi bevont biztositottak:

2. biztositott neve:

Szuletéskori név:

Anyja szuletéskori neve:
Sziiletési hely, id: OO0 00 00

Aldiras:

3. biztositott neve:

Szuletéskori név:

Anyja szuletéskori neve:
Sziletési hely, idé: OO0 00 00

Aldiras:

4. biztositott neve:

Szuletéskori név:

Anyja szuletéskori neve:
Sziiletési hely, idé: OO0 00 00

Aldiras:

5. biztositott neve:

Szuletéskori név:

Anyja sziletéskori neve:
Sziiletési hely, idé: L0000 o o

Aldirds:




