A L F A KOZUTI ARUFUVAROZOK ES SZEMELYSZALLITOK SZOLGALTATOI

FELELOSSEGBIZTOSITAS (KASZF) AJANLAT

VIENNA INSURANCE GROUP Kézi kitéltés esetén, kérjiik nyomtatott nagybetiikkel téltse ki a nyomtatvanyt!
Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. E-mail: szallitmany@alfa.hu
1091 Budapest, Ullgi dt 1. Honlap: www.alfa.hu

Ajanlatszam: ‘ ‘

Kézvetitd neve: ‘ |

Kozvetits kédja: ‘ ‘

Tisztelt Ugyfelink!

A rendelkezésiinkre bocsétott adatok alapjan a Kszdti Arufuvarozsk és Személyszallitsk Szolgaltatsi Feleldsségbiztositasi (KASZF) kockazat biztositasat az alabbiak szerint valaljuk:

Szerz6dé neve:‘ L | ‘

Cime: irszam: | | | helység: ‘ | | | | | | ‘

Adészam:

(t/utca/tér: ‘ ‘ hazszam: ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajts: ‘ ‘

Buzes

Biztosftott: ‘ ‘

Fuvareszkozok: D busz D teherauté

Kockazatviselés kezdete: ‘ ‘ év ‘ ‘ hé

‘nap Legkorabban az ajanlat alairasat kévetd nap O éréja.

|d8beni hataly: A szerz8dés hatélyba lépéséts| szamitott 12 hénap, a kockédzatviselés kezdete + 1 év évforduléval.
Kizarasok: Feltétel szerint.

Dijszamités alapja: E db 3,5 t 8ssztémeg feletti fuvareszkéz E db 3,5 t 8ssztémegq alatti fuvareszkéz
Biztositasi 6sszeg: @ EUR (Arfolyam: |:| Ft)
Ditétel: |:| % Biztositasi éves dija: ‘ \ \ ‘ Ft

Dijfizetés: Eves, szamla alapjan atutalassal.

Vonatkozé feltétel: Kzdti Arufuvarozsk és Személyszallitsk Szolgaltatsi Feleldsségbiztositasanak Feltételei

UGYFELNYILATKOZAT

1.

2.

Alulirott szerzédé kijelentem, hogy a jelen ajénlatban feltiintetett adatok a valésagnak megfelelnek.

Kijelentem, hogy az Alfa Vienna Insurance Group Biztosits Zrt. ,KASZF” jeld biztositasi feltételét, az 5sszevont termékismertetét, valamint az adatvédelmi téjékoztatst &tvettem és az abban
foglaltakat tudomasul veszem.

A Bit. vonatkozé rendelkezései alapjan a biztositasi titok megtartdsanak kstelezettsége nem all fenn - tsbbek kézott - a kiszervezett tevékenység végzéséhez szitkséges adatok tekintetében a kiszervezett
tevékenységet végzdkkel szemben. Az Alfa Vienna Insurance Group Biztosits Zrt. a biztositasi szerz6désben foglalt adatokat adatfeldolgozasi céllal stadhatja a kiszervezett tevékenységet végzé
tarsasgoknak. A Bit 157. § (3) bekezdése alapjén a kiszervezett tevékenységet véqzsk részére a biztosité az Ugyfelek személyes adatait tovabbithatja. A kiszervezett tevékenységet végzék aktuslis
listaja megtekinthetd a Biztosité iigyfélszolgalati irodajén és a Biztosité honlapjan (www.alfa.hu).

Kotelezettséget vallalok arra, hogy a jelen ajénlatban szerepld adatok valtozasat, valamint a biztositasi szabélyzatban foglalt feltételek barmelyikének szempontjabél ésjvagy a biztosits
kockazatvéllalasanak szempontjabsl lényeges tény vagy kérilmény megvaltozasat a tudomasomra jutdstdl szamitott 2 (kettd) munkanapon beliil bejelentem a biztositénak. Tudomasul veszem,
hogy jelen pontban foglalt kételezettségeim megsértése esetében a biztosits kdtelezettsége nem all be, kivéve, ha bizonyitasra keriil, hogy az elhallgatott vagy be nem jelentett kérilményt a
biztosits a szerz8déskstéskor ismerte, vagy az nem hatott kdzre a biztositasi esemény bekévetkeztében.

Tudomésul veszem, hogy jelen ajénlat 15 (tizenst) napon beliil keriil elbirélasra. Amennyiben a biztosité legkésdbb az emlitett hataridé lejértanak napjan nem nyilatkozik, a biztosités a megajanlott
feltételek szerint jon létre.

Tudomasul veszem tovabbs, hogy a difizetés elmulasztasa a szerz8dés megsziinését eredményezi, a biztositasi dij nemfizetése esetén az esedékességtd| szamitott 31. napon.

A fiiggé biztositaskézvetitd és a tobbes tigynsk nem jogosult a biztositési di, tovabba a biztositsts| az tigyfélnek jars 8sszeq &tvételére. Az alkusz biztositasi dij atvételére és a karkifizetés
kazrem(ikddésében vals jogait az alkusz és az ligyfél kszstti megallapodas szabalyozza.

Hozzajérulok, hogy az Alfa Vienna Insurance Group Biztosit6 Zrt, a biztositasi szerz6désemmel kapcsolatban érkez8 megbizsi/szallitmanyozsi megkeresésekre a fedezet érvényességgének
ellenérzése céljabsl, valamint a szerz8dés és az arra vonatkozé biztositasi feltétel tartalmara vonatkozé kérdésekben biztositasi titkaimat képezd adatokat szolgaltasson.

Alulirott Szerz8d$ kijelentem, hogy igényeim és szikségleteim felmérésére pontosan keriilt sor.

Jelen biztositasi értékesités soran tanacsadds: D tortént D nem tortént.

Amennyiben tandcsadas tértént, kijelentem, hogy a jelen biztostasi szerz8dés megkstésére vonatkozéan megfeleld tandcsadasban részesiiltem, amely sorén az igényeimnek és szikségleteimnek
a leginkabb megfeleld termék kivalasztasa tértént meg.

Ajanlatunk 30 napig érvényes.

Udvszlettel: Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt.

Az ajénlatot elfogadom.

Elfogadas helye: Elfogadas datuma: ‘év ‘ ‘hé

Szerz4dé aldirasa Biztositott alairasa

KASZF-A-230801



