A L F A JOGOSULT RENDELKEZESI NYILATKOZATA

Kézi kitsltés esetén, kérjiik nyomtatott nagybetiikkel téltse ki a nyomtatvanyt!

VIENNA INSURANCE GROUP

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. Telefonos Ugyfélszolgalat: (+36) 1-477-4800
Levelezési cim: 9701 Szombathely, Pf. 63 Honlap: www.alfa.hu

Jelen nyilatkozatban tovabbi jogosult adatait, nyilatkozatait adhatja meg.

Szerzédésszam: ‘

I. TORVENYES KEPVISELO NYILATKOZATA KISKORU, CSELEKVOKEPTELEN VAGY KORLATOZOTTAN CSELEKVOKEPES JOGOSULT ESETEN

Térvényes képviselé ‘ ‘ ‘
vezetékneve: O Y O S N SO Y N A Y S R N B uténeve: A Y S R N B [ |

A Biztosité kiskord gyermek, cselekvéképtelen vagy korlstozottan cselekvsképes személyek javara teljesitendd biztositasi szolgaltatést a Ptk. 2:15.8-a értelmében a tdrvényes képviseld részére teljesiti,
melyrél az illetékes gydmhatdsagot is értesiti.
Biintetjogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy torvényes képvisel8je vagyok az alabbi kiskord, cselekvsképtelen vagy korlatozottan cselekvsképes jogosultnak.

Kijelentem, hogy vagyonkezeldi jogosultsdgom nem korlatozott.

Jogosult vezetékneve: ‘ ‘ uténeve: ‘ ‘

Anyja szilletési vezetékneve:‘ | ‘ uténeve: ‘ ‘
Sziiletési orszag: ‘ L L ! ‘ Sziiletési helység: ‘ ‘
Szilletési ideje: ‘ L ‘év ‘ | ‘hé‘ | ‘nap

Il. JOGOSULT/TORVENYES KEPVISELO ADATAI

Jogosult/térvényes

‘ uténeve: ‘ ‘

képviseléje vezetékneve:

Sziiletési vezetékneve™ ‘ uténeve™: ‘ ‘
Anyja sziletési ‘ ‘ ‘
vezetékneve™: ! uténeve™:

L ‘ Sziletési helység: ‘ ! ! ‘

L L
‘év ‘ ‘hé‘ ‘nap Neme™: DFérﬁ DN(S Kedvezményezettséq aranya: ‘7

Sziletési ideje:

Allampolgarsaga®:
Tovabbi allampolgarsagai
(Irja be valamennyit)*:
Allands lakcime/Székhelye:

Sziletési orszag: ‘ L
L

irdnyitészam: I [ helység: ‘ I I 1 | | | ‘

dt/utca/tér: ‘ T T N N B | T T O O N R B B ‘ hézszam: ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajté:‘ ‘

Személyazonosits dokumentum (pl. személyi igazolvany, dtlevél, személyazonosits igazolvany, kértyds vezetdi igazolvany)

‘ 3 * ‘ ‘
1 1 1 Szama :

tipusa™ ‘ L !

érvényessége™: ‘ ‘év ‘ ‘hé ‘ ‘nap Lakeimkdrtya szama™: ‘ ‘
Mobiltelefon: ‘ ‘
E-mail cim: ‘ ‘
Kelt.: ‘ ‘ ‘év‘ ‘hé‘ ‘nap

X

Jogosult/térvényes képviseld alairasa

*

Baleset- és vagyonbiztositasoknal nem kételezs kitslteni.

Kérjiik forditson!

JR-NY-230801 1/3 oldal



I1l. JOGOSULT/TORVENYES KEPVISELO NYILATKOZATAI

Kérjiik kifizetésre vonatkozé nyilatkozatat! Rendelkezhet az Ont megilleté szolgaltatasi dsszeq eqy részének vagy teljes eqészének a felhasznaldsérl meglévé vagy djonnan kététt biztositasi szerz8dés

dijaként. Ez esetben az atkényvelésre vonatkozé adatokat a 2. pontban, a fennmaradé sszeg kifizetésére vonatkozé adatokat az 1. pontban adja meg.

1. Kérem a szolgaltatasi 6sszeg utalasét az alabbi bankszamlaszamra:

Pénzintézet neve: ‘ | | ‘
Szamlatulajdonos ‘
vezetékneve:

1 1 ‘ uténeve: ‘ 1

L L
Swift kod: ‘ 1 1 1 1 1 1 1 ‘ |BAN/Bankszém|a szdma: ‘ 1 1 1 1 1 1 1 ‘ B ‘ 1 1 1 1 1 1 1 ‘ B ‘ 1 1 1 1 1 1 1 ‘
Tajékoztatjuk, hogy amennyiben a az élet-, illetve a nyugdijbiztositas szolgéltatasi 6sszegének kifizetését harmadik személy javara kéri, a kifizetésre kizérélag e harmadik személy pénzmosési térvény szerinti
azonositasa utan kerilhet sor. Lasd a jelen nyilatkozat V. pontja az ,Ugyfél azonositaséval kapcsolatos tudnivalék” részt.

\ \ ‘ Dforint Deurc’) Ddo\lér

2. Atksnyvelés adatai: a szolgéltatési 8sszeg ‘ %-a vagy

Meglévé szerz8dés széma vagy ajanlatszém: ‘

Meglévé szerz8dés vagy ajanlat szerz8d8jének neve: ‘

| |
(Uj ktés esetén kérjiik, csatolja az ajanlat 1. oldalanak masolatat.) Atksnyvelends dij tipusa: D folyamatos D egyszeri D rendkivili

Ha barmilyen okbé| nem térténik meg az stkényvelés (pl. nem jon létre az j szerz8dés), akkor az atkényvehi kivant sszeget is kifizetjiik Onnek. Amennyiben nem rendelkezik a kifizetésré|, felvessziik
Onnel a kapcsolatot.

Kelt.: ‘ ‘ ‘é\/‘ ‘hé‘ ‘map

X

Jogosult/térvényes képviseld alairasa

IV. JOGOSULT/TORVENYES KEPVISELOJE NYILATKOZATAI ELET- ES NYUGDIJBIZTOSITASI SZOLGALTATASHOZ
1. Ugyfélazonositashoz kapcsoléds nyilatkozatok
D Nem

a) Bintetjogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy természetes személyként sajat magam nevében jrok el: Igen

b) Kijelentem, hogy nem vagyok kiemelt kézszerepl: D

¢) Kijelentem, hogy kiemelt kézszerepléként az alabbi fontos kézfeladatot lstom/lattam el D (Irja be az igénybejelents I1./3. pontjaban 1évé felsorolasbsl a megfelelé kategsria betdjelét!)

Kijelentem, hogy kiemelt kézszereplé kdzeli hozzatartozéja vagyok: hazastarsa, élettarsa; vér szerinti, 8rokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermeke, tovabbd ezek hézastérsa vagy
élettarsa; vér szerinti, rokbefogads, mostoha- és nevelésziilgje.

D Kijelentem, hogy kiemelt kdzszereplével kozeli kapcsolatban &ll6 személy vagyok:
*+ barmely természetes személy, aki a kiemelt kézszereplével kézésen ugyanazon jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezé szervezet tényleges tulajdonosa, vagy vele szoros iizleti
kapcsolatban all,
* barmely természetes személy, aki egyszemélyes tulajdonosa olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezetnek, amelyet kiemelt kizszerepld javara hoztak létre.

2. Adsiigyi illet8ségre vonatkozé nyilatkozatok (Tovabbi informacié a bejelentd V. Tajékoztats/Adéiigyi illetéséggel kapesolatos tudnivalék fejezete.)
Nyilatkozom, hogy adéiigyi illetdségem szerinti orszag:

D Magyarorszig Adsazonosits je|:‘ L L ‘

| At Eqgyesilt Allamok Adészm (SSN);‘ L H

[ ] Mias, nem amerikai,kilf8ldi orszaq neve (1) | | adeszam | |
[ ] Mias, nem amerikai,kilfsldi orszég neve (2): L | adeszam | |

Jogi személy adéiigyi illetéségre vonatkozé nyilatkozatdt, kérjik, téltse le a www.alfa.hu oldalrél.

Tsjékoztatjuk, hogy amennyiben az On személye egyértelmiien beazonosithaté, de a nyomtatvanyon megadott bizonyos adatok (jellemzéen lakcim és egyéb elérhetéségek) eltérnek a
nyilvantartasunkban szerepléktdl, a jelen dokumentumon megadott adatok alapjan az adatmédositast elvégezziik nyilvantartasunkban.

Alsirasaval On nyilatkozik, hogy a nyomtatvényon megadott adatai pontosak és hozzajérul, hogy eltérés esetén a jelen nyomtatvény szerint médositsuk adatait nyilvantartasunkban.

Csatolja a személyazonosité dokumentumainak (szem. ig./vezetdi eng. futlevél és lakcimkartya) masolatait is!

Kelt.: ‘ ‘ ‘év‘ ‘hé‘ ‘nap

X

Jogosult/térvényes képviseld alairasa
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V. TAJEKOZTATO

A biztositasi titok megtartasanak kételezettsége nem &ll fenn, és nem jelenti a biztositasi titok megsértését az adatok &tadasa a Bit. 138.8.(1)~(8) bekezdésében, valamint a 140.5-143 §-okban meghatérozott
egyéb célok kérében az arra jogosultak szémaéra valé tovabbités.

A Biztosits a Bit. 149.5 (1) bekezdésében foglalt felhatalmazas alapjan az ltala szervezett veszélykézssséq érdekeinek megévasa érdekében - a jogszabalyokban foglalt vagy szerz8désben vallalt kételezett-
ségeinek teljesitése sordn a szolgéltatdsoknak és szerz8désnek megfeleld teljesitése, a biztositési szerzédésekkel kapcsolatos visszaélések megakadalyozasa céljgbsl — megkereséssel fordulhat mas biztositéhoz
az dltala kezelt élet-, baleset- és betegség-biztositdsi szerz8désekben régzitett adatok részére térténd kiadasa érdekében. A Biztosité ezen adatokat a Bit.-ben meghatdrozott id8tartamon &t kezeli. A szerz8d8/
biztositott/kedvezményezett a Biztositd &ltal megkeresés dtjan megszerzett és kezelt Bit. szerinti adatokrd| t&jékoztatést kérhet.

Ugyfél azonositasaval kapcsolatos tudnivalék

A Biztosits - térvényben meghatarozott esetekben™ - minden életbiztositassal és/vagy nyugdijbiztositassal rendelkezd iigyfelet kteles azonositani, melynek keretében az tigyfél kiteles megadni
adatait, nyilatkozatait és a Biztositd rendelkezésre bocsatani azonosit okmanyainak masolatét. A személyazonossdg igazolasara alkalmas dokumentumok: személyazonosité igazolvany, itlevél, vala-
mint kartyaformatumii vezetdi engedély. Kérjiik, minden esetben csatolja a lakcimkartydja lakcimet tartalmazé oldalanak masolatat is.

A kifizetés feltétele a szerz8d8, a kifizetésre jogosult személy és az esetleges szamlatulajdonos azonositasa. A kifizetés érdekében végzett azonosités torténhet a személyazonosité dokumen-
tumok személyes bemutataséaval a Biztosité barmely iigyfélszolgalati irodajaban, a Biztosité altal megbizott biztositaskdzvetiténél, vagy dnkéntes elhatarozas alapjan csatolhatja a fenti
dokumentumok mésolatat az igénybejelent8hdz. Amennyiben a szolgaltatasi sszeg meghaladja a 4,5 millig Ft 6sszeget, akkor az azonositds kizérslag személyesen a Biztosité tigyfélszolgalati irodajan,
illetve biztositaskdzvetitéjénél torténhet.

Felhivjuk figyelmét arra, hogy ezek hidnyaban a Biztosité kételes megtagadni a kifizetés teljesitését.
Az iigyfél, annak meghatalmazottja, a Biztositénal eljaré rendelkezésre jogosult, tovabba a Biztositénal eljaré képviseld kételes a tudomasszerzéstd| szamitott 6t munkanapon beliil értesiteni
a Biztositét az iigyfél-atvilagitas soran megadott adatokban, illetve a tényleges tulajdonos személyét érintden bekdvetkezett véltozasrél. ™

Az azonositasi kdtelezettségré| tovabbi informaciét a Biztosité www.alfahu oldalén olvashat.
Az azonositashoz szitkséges adatlap elérheté a Biztosits https://www.alfa.hu/hirek kozlemeny-adatlap-azonositashoz html oldalan is.
A honlap Irjon nekiink! feliiletén lehet8ség van az online azonositésra is (https://www.alfa.hufirjonnekunk).

Adéiigyi illetéséggel kapcsolatos tudnivalék

Adstigyiilletéségre vonatkozé nyilatkozatot a szolgaltatas kedvezményezettjének kell tennie a 2014. évi XIX. szamd FATCA torvény, az Adé-, és eqyéb kézterhekkel kapcsolatos nemzetkdzi kézigazgatasi
egyuttm(ikadés egyes szabalyaird| sz6l6 2013, évi XXXVII. térvény, illetve az Adézas rendjérél sz6l6 2017 évi CL. tarvény 50.8. (2) 28. pontja alapjan. Tovabbi informacié, valamint a FATCA, illetve a
CRS szabalyozas alé nem tartoz élet-, és nyugdijbiztositasok listaja a Biztosité honlapjan, a www.alfa.hu oldalon talalhaté. Az adsiigyi illetdségre vonatkozé nyilatkozatot a www.alfa.hu oldalrél is letélthetik.

Dokumentum csatolas esetére, a dokumentum benyijtésaval, illetve a jelen nyilatkozatom aléirasaval hozzajarulok a személyi igazolvanyomon, illetve lakcimkartyémon rdgzitett, de a biztositasi szerz6désben
nem szereplé személyes adataim Biztosité altali kezeléséhez. Az adatkezelés tartama a biztositdsi szerz8déssel 8sszefiiggs adatok kezelésére iranyadé adatkezelési idétartam.

Alulirott kijelentem, az &ltalam kéz&lt adatok a valésdgnak megfelelnek, tudoméasom szerint a szolgaltatast kizaré ok nem &l fenn. Tudomésul veszem, a jelen bejelentés alapjan torténé kifizetés nem jelenti
automatikusan tovabbi igények elismerését a Biztosité részérd|, és a szolgaltatds teljesitéséhez a Biztosits a bejelentén szereplé iratokon kiviil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet.

Visszakildési cim: Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt., 9701 Szombathely, Pf. 63

A fenti - ligyfél azonositésra és adéiigyi illetdségre vonatkozé - tajékoztatast megértettem és tudomdsul vettem.

Kelt: , ‘év‘ ‘hé‘ ‘nap

X

Jogosult/térvényes képviseld alairasa

Hox

A pénzmosss és a terrorizmus finanszirozésa megel6zésérél és megakadalyozasardl szsls 2017. évi LI torvény 6.8-a.
A pénzmosss és a terrorizmus finanszirozasa megelézésérd| és megakadalyozasarsl sz6ls 2017. évi LIll. torvény 12.5 (3) bekezdése.

BIZTOSITO TOLTI KI!

Tanacsads vezetékneve: ‘ L | ‘ uténeve: ‘ ‘
kédja: \_A_A_A_A_A_‘e‘érhetéségei ‘ ‘

Az tigyfél személyes azonositasaért felelésséget vallalok.

Ke\t:‘ , ‘év‘ ‘hé‘ ‘map

X

Tanacsadé aldirasa
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