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PATIKA EGESZSEGPENZTAR
...az lgazi

EGYENI ADATKEZELESI HOZZAJARULO NYILATKOZAT

AZ ALLIANZ BIZTOSITO ALTAL NYUJTOTT EGESZSEGBIZTOSITASHOZ

ATUHIOtt oo biztositott (amennyiben a biztositott kiskora vagy
vagyoni jognyilatkozataiban korlatozott vagy cselekvoképtelen nagykoru, akkor a sziild vagy térvényes
KEPVISEIO. ..o v ), lakcime (ennek hidnyaban tartozkodasi helye)
iranyitoszam  .................. , teleplilés ... , utca
hazszam............... , szliletési helye, 1deJe: ... ,
addazonosito jele: .......oooiiiiiiiiiiiii, , anyja sziletésineve: ............ooiiiiiiiiiiiii ),

mint a Patika Onkéntes Kolcsonds Kiegészitd Egészség- és Onsegélyezé Pénztar (székhely: 1022 Budapest,
Bimbo ut 18. tovabbiakban: Pénztar) tagja vagy bejelentett szolgaltatasra jogosult kozeli hozzatartozdja (a
megfelelot huzza ald) figyelemmel a Pénztdr és az Allianz Hungéria Zrt. (Székhely: 1087 Budapest,
Konyves Kalman krt. 48-52.; a tovabbiakban: Biztositd) kozott 1étrejott csoportos egészségbiztositasi
szerz6désre az alabbi nyilatkozatokat teszem.

1) Kijelentem, hogy megfelelek a biztositottakra vonatkozo alabbi kritériumok valamelyikének és
igénybe kivanom venni az Allianz Biztosito altal nyujtott csoportos egészségbiztositasi szolgaltatast.

Biztositott lehet

o q 16. életévét betoltott és 65 évnél nem idésebb, a Patika Onkéntes Kolesonds Kiegészito
Egészség- és Onsegélyezd Pénztarndl egyéni szamlaval rendelkezd és azonositott természetes
személy,

e apénztartag egészségpénztari szolgadltatasra jogosult kedvezményezettjeként bejelentett, 2—65
éves kozeli hozzdtartozoja.

2) Ezennel kifejezetten hozzéjarulasomat adom ahhoz, hogy a Pénztar, mint szerz6d6 részemre, mint
biztositott részére a Biztositonal csoportos egészségbiztositasi szerzOdést kdsson.

3) Az alabbi csomagot valasztom: (tegyen x-et a megfelelé6 csomaghoz)

O 1. csomag — 6750 Ft/ho/f6
O 2. csomag — 8940 Ft/ho/f6
O 3. csomag — 12 250 Ft/ho/f6

4) Amennyiben pénztartagként k6tom meg a biztositast, kifejezetten felhatalmazom a Pénztarat, hogy
jelen nyilatkozatom alapjan a csoportos személybiztositas teljesitéséhez sziikséges biztositasi dijat az
egyéni szamlamon rendelkezésre 4llo Gsszegbdl a Biztositonak a targyho elsé napjaig atutalassal
megfizesse. Kifejezetten tudomasul veszem, hogy az egyéni szamlamon koteles vagyok a biztositasi
dij fedezetét a targyhonapot megel6z6 honap 15. napjaig az egyéni szamlamon elhelyezni, az ennek
elmulasztasabol eredd minden jogkovetkezményt koteles vagyok viselni, ide értve a biztositasi
jogviszony esetleges megsziinését is.



A szamlamrol biztositonak atutaldsra keriil6 0sszeg, amely tartalmazza a szamlatulajdonos biztositott
¢és az altala szolgaltatasra jogosult kedvezményezettek biztositadsi dijat: ..................... Ft/ho
(nyilatkozat 3. pontja).

5) Biztositottként tudomasul veszem, hogy a tobb kiilonboz6 tipust kritikus betegség egyideji
bekovetkezte esetén a biztositas szolgaltatasi keretosszege nem tobbszorézodik meg. Tudomasul
veszem, hogy a biztositdsi fedezetek esetében a varakozési id6 2 honap, amely iddtartam alatt a
Biztosito a baleseti igényeket kivéve szolgaltatast nem teljesit.

6) Alulirott felhatalmazom tovabba a Pénztarat, hogy a szerz0déskotéshez és szolgaltatashoz sziikséges
adataimat (biztositott/pénztartag neve, titulusa, sziiletési ideje és helye, édesanyjanak sziiletéskori
neve, neme, lakcime, e-mail cime, telefonszama, pénztari tagsagi azonositdé szama, adéazonosito jele
¢s a valasztott biztositdsi csomag adatai) a nyilvantartdsdbol a biztosito/ellatasszervezd részére
tovabbitsa.

Kijelentem, hogy a biztositashoz kapcsolodd valamennyi sziikséges €s részletes tajékoztatast megkaptam. A
Pénztar az egészségbiztositdsi szerzddés aktudlis feltételeit — beleértve a dijazast és az elérhetd
szolgaltatdsokat — a honlapjan a www.patikapenztar.hu oldal / egészségbiztositds meniipont alatt
folyamatosan elérhet6vé teszi.

(helység) ut/utca, hazszam, emelet, ajto

Datum: év ho nap

a biztositott alairasa

El6ttiink, mint tanuk elott:

Tanul Tanu2
Név: Név:
Alairas: Alairas:
Cim: Cim:




