A L F A Kedvezményezett jel6l6 és biztositotti nyilatkozat

egyszerlisitett egészségi nyilatkozattal csoportos biztositasokhoz

VIENNA INSURANCE GROUP

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt.

1091 Budapest, Ullgi at 1.

A Biztositott neve: ‘ Szilletési ideje: ‘ ‘ ‘ ‘

Honlap: www.alfa.hu

ABiztosftottcfme:‘ ‘ ‘ ‘ H

Ezennel beleegyezem, hogy, a(z) ‘

‘ mint szerzé6d6 az Alfa Vienna Insurance

Group Biztosité Zrt.-nél ram Alfa Csoportos Biztositast kdssén.

Amennyiben munka- vagy biztositasi szerz8dés alapjat képezd egyéb jogviszonyom barmely okbdl megsziinik, vagy a szerz8d8 a biztositast ram vonatkozéan megsziinteti,

Ggy tudomésul veszem, hogy a biztositasi szerz8désbe szerz&ddként nem léphetek be.

Az életbiztositési szolgaltatas vonatkozasaban kedvezményett(ek)ként* az aldbbi személy(eke)t jeldlsm meg:

1. Kedvezményezett neve: ‘

Sziletési ideje: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘év‘ ‘ ‘hé

‘ ‘nap Kedvezményezettség mértéke: Djj %

Cime LT

2. Kedvezményezett neve: ‘

Sziiletési ideje: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘év‘ ‘ ‘hé

‘ ‘nap Kedvezményezettség mértéke: Djj %

Cime LT

3. Kedvezményezett neve: ‘

Sziiletési ideje: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘év‘ ‘ ‘hc’)

‘ ‘nap Kedvezményezettség mértéke: Djj %

Cime: ‘ ‘ ‘ ‘ H

4. Kedvezményezett neve: ‘

Szilletési ideje: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘év‘ ‘ ‘hé

‘ ‘nap Kedvezményezettség mértéke: Djj %

Cime LT

Kijelentem, hogy:

Tudomésul veszem, hogy az elvégzett orvosi vizsgalatok eredményeit az egészségtigyrél sz6l6 1997. évi CLIV. térvény értelmében az egészségiigyi szolgéltatonal megismerhetem.

(el NN EEY

a nyilatkozat alairasakor kereséképes vagyok: [] igen [ Tnem,
a nyilatkozat alairasat megel6z8 3 hénapban Dj napot téltdttem munkamtd| tavol kereséképtelenséggel jaré sajat megbetegedésem miatt,

a nyilatkozat alairasakor részemre rokkantsagi ellatast vagy rehabilitaciés jaradékot [ Them folyésitanak [] folyésitanak,

munkaképességem csdkkenésének megallapitasara iranyulé kérelmemnek elbiralasa az illetékes magyar tarsadalombiztositasi szervnél

[ Thincs folyamatban L] folyamatban van.

‘ ‘nap

A biztositott alafrasa:

* Amennyiben a biztositott nem jeldl kedvezményezettet, (gy az életbiztositasi szolgéltatas a biztositott 6rokssét (droksseit) illeti meg.

NYILATKOZAT
a 2014. évi LXXXVIII. térvényben el8irt tajékoztatas stvételérdl

Kijelentem, hogy a Szerz8d4 jelen nyilatkozattal egyidejiileg alairt Alfa Csoportos Biztositasra vonatkozé biztositotti nyilatkozatom aléirasa elétt a rendelkezésemre

nen

bocsatotta az aldbbi dokumentumokat és igy a Szerz8détél minden részletre kiterjedd tajékoztatast megkaptam:

X Alfa Csoportos Biztositasok Altalanos és Specialis Feltételei

Kelt:‘

A biztositott alairésa

CS-KJBNY-EE-230801



