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Adatkezelési nyilatkozat

OTTHON VITAL Csoportos Egészségbiztositas
MVM Next Energiakereskedelmi Zrt. Ugyfelei és hozzatartozéi részére

Felhasznal6 azonosité szama:

1. szamu biztositott*:

N BV o
SZUIB B SK O NBV: ... e e
ANYja SZUIEIESKOI NEVE: ... o
SzZUIetsi hely, idO: ... ..o

2. szamu biztositott*:

N BV o
SZUIB S KO MBV: ... e e e
ANYja SZUIEIESKOI  NEVE: ... o
SZUIEtESi hely, Id0: ... o

3. szamu biztositott*:

NV o
Szl S KON MV . e e e
AnNyja SZUIETESKOI NEVE: .. ... e
SZUIEtEsi hely, Id0: .. ..o e

4. szamu biztositott*:

N BV et e e
SZUIBtE SO NV ..o e
ANYja SZUIBIESKOI NMEVE: .. ...ttt aenes
SZUIEtESi Nely, Id8: ... e

5. szamu biztositott*:

N V. L e
SZUlB S KON MV ...t e e
ANYja SZUIBIESKOI NMEVE: ... et et nens
SZUIEtESI Nely, IAB: ...

Alulirott az el6zetes, részletes tajékoztatas alapjan jelen nyilatkozat alairasaval 6nkéntesen,

befolyasmentesen és kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a CIG Panndnia Eletbiztosité Nyrt.
(székhelye: 1097 Budapest, Konyves Kalman krt. 11. B épllet, cégjegyzékszam: 01-10-
045857) és a CIG Pannodnia Elsé Magyar Altalanos Biztosité Zrt. (székhelye: 1097 Budapest,
Kdényves Kalman krt. 11. B épulet, cégjegyzékszam: 01 10 046150) (a tovabbiakban egydtt:
“Biztositok”) a szolgaltatasi igény elbiralasa és a Biztositék szolgaltatasanak teljesitése
céljabol az altalam megadott vagy a Biztositok tudomasara jutott, kilonleges személyes
adatnak min6sil6 egészsegugyi adataimat kezelje, igy kuldbndésen az ilyen adatokat — a
Biztositok jelen nyilatkozattal érintett szolgaltatdsanak nyujtasaban kdézremdkoéds —

* Amennyiben biztositott csatlakozaskor megjelolésre kerilt, a jelolt adatok megadasa kotelezé.



adatfeldolgozojanak tovabbitsak. A kiszervezett tevékenységet végzd adatfeldolgozok listaja
a Biztositék honlapjan (https://www.cigpannonia.hu/adatvedelem) érheté el. Tudomasul
veszem, hogy amennyiben nem adom meg a kért hozzajarulast a Biztositoknak, nem all
modjaban a szolgaltatast teljesiteni. Tudomasul veszem tovabba a tajékoztatast, miszerint a
hozzajarulasomat barmikor visszavonhatom. Tudomasul veszem, hogy a hozzajarulas
visszavonasa az azt megel6z6 adatkezelés jogszerliségét nem érinti.

Tudomasul veszem, hogy a Biztositdk a Biztositott egészségi allapotara vonatkoz6 adatokat
biztositasi titokként kezelik. Jelen nyilatkozat alairasaval hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztositék
a szolgaltatas nyujtasahoz, illetve teljesitéséhez szilkséges koérben, az ahhoz szikséges
egészségi adataimat, mint kilénleges személyes adatokat tovabbitsak a kezeld és vizsgalod
orvosoknak, egészségugyi intézményeknek, a tarsadalombiztositasi igazgatasi szerveknek.

Alulirott (NéV: ... i CIM:
szuletési hely s id0:.......ooiiiiii ) kijelentem, hogy amennyiben a
Biztositott kiskoru, jelen hozzajaruldsom és titoktartas aldli felmentésem, mint a Biztositott
torvényes képvisel§je altal tett nyilatkozat, a kiskoru Biztositottra is kiterjed.

Alulirott kijelentem, hogy az altalam kézdlt adatok a valésagnak megfelelnek.

A Biztositék adatkezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatasat a Biztositok honlapjan
(www.cigpannonia.hu/adatvedelem) és Ugyfélszolgalatan (1097 Budapest, Kényves Kalman
koérat 11. B. épllet foldszint) kihelyezett Adatkezelési Tajékoztaté tartalmazza. Ezen
Adatkezelési Tajékoztatoban foglalt adatvédelmi rendelkezéseket és a jelen nyilatkozatot
elolvastam, megértettem és tudomasul vettem. Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatban foglalt
hozzajarulas megadasa dnkéntesen és az elbzetes, megfeleld tajékoztatas birtokaban tortént.

Kelt: .o s 20
1. sz. biztositott/torvényes képviseld alairasa*®
Kelt: ......ooveiiii 20
2. sz. biztositott/térvényes képviseld alairasa*
Kelt: oo s 20 s
3. sz. biztositott/térvényes képviseld alairasa*
Kelt: oo s 20
4. sz. biztositott/térvényes képvisel6 alairasa*
Kelt: oo s 20

5. sz. biztositott/torvényes képviseld alairasa*

*a megfelel6 alahuzandé


https://www.cigpannonia.hu/adatvedelem

