Személybiztositasi szolgaltatasi SIGNAL IDUNA G[)
igénybejelentd

Bekildendd postai Gton: SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt. Személykarrendezés, 1519 Budapest, Pf. 260, vagy elektronikusan: info@signal.hu cimre vagy
faxon, a 06 1 458 4260 szamon. Kérjiik, hogy a kltoltes soran olvassa el az igénybejelentd utolso oldaléan talalhatd tajekoztatot'
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Kotvényszam: S0 s S i S T T c e e e Eletbiztositdsi szo

altatas esetén kdtelezd kitdlteni!

Szerz6d6 neve*: Sziiletési neve:

Minta Szakszenreret

Sziletési helye, datuma: Adbazonositd jele/addszama:

Allampolgarsaga: Személyazonositd igazolvany szama/Utlevél/vezet6i engedély szama/
cég esetén cégjegyzékszam (nyilvantartési szam):

Személyazonositd igazolvany/tlevél/vezetsi engedély érvényességiideje: | Lakcimkartya szama:

Anyja szlletési neve: Telefonszam:

E-mail cim: Cime/székhelye: SZO\K\S\ZMU’&Z@'L Cz_,[/mg/

Ertesitési cime (ha eltér a cimtdl/székhelytdl):

* Ha nem azonos a biztositottal a mez6 kitoltése kotelezs, valamint amennyiben cég a szerzdé, akkor ebben az esetben kételezd kitblteni az ,Azonositasi
adatlapot” és a ,Tényleges tulajdonosi nyilatkozatot™

B

Biztosftott/egylttbiztogitott neve (amennyiben eltér a szerz6d6 személyétdl): | Biztositott szilletési neve: m \%
Uonte 1o25ef wta o Jozsed
]

Sziletési helye, datuma: ¢ Addazonositd jele/addszama:

varoS - 9. a0l a d & 32 buw

Személyazonositd igazolvany sz "é;a/utlevel/vezetm engedely szam‘a
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Allampolgarsaga:

Anyja szUletési neve: Telefonszam:

\I\\ka Cviaeboet 06 1 123A4T1(3
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Ertesitési cime (ha eltér a cimtél/székhelytdl):

E-mail ¢im: Cime/székhelye:

“Cselekvdképtelen vagy korlatozottan cselekviképes, kiskorl személy esetén (Gondnokséagot igazold hatdrozat mésolatét csatoini szikséges)

[ Biztosttott O Egyittbiztositott [ Kedvezményezett

Torvényes képviseld/sz(l6/gyam neve: Tel.szama:

Lakcime: E-mail:
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SIGNAL iIDUNA Biztosfté Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 e Fax: 06 1 458 4260
SIG 3574 ) www.signal.hu, info@signal.hu
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SIGNAL IDUNA @

Igazolom, és aldirasommal hitelesitem, hogy a signal.hu nyité oldal aljan, az Adatkezelési iranyelvek meniipontban elérhetd Dokumentumtdrban
(kézvetlen link: www.signal.hu/static/sw/flle/Adatkezelesi_tajekoztato_szemelyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) talélhato, a
személyes adatok kezelésével kapcesolatos részletes téjékoztatast elolvastam, megértettem és eifogadom. Tudomasul veszem, hogy a SIGNAL IDUNA
Biztosito Zrt. (székhely: 1123 Budapest, Alkotés u. 50., tovabbiakban: Biztosfté) a biztositasi tevekenységrdl szl 2014. évi LXXXVIIL Térvény 135. § (1)
bekezdése értelmében jogosult kezelni tigyfeleinek azon biztositasi titoknak minésils adatait, amelyek a biztositasi szerzédéssel, annak létrejdttével,
nyilvéntartasaval, a szolgaltatassal 6sszefliggnek. Tudomasul veszem, hogy a karbejelentés soran megadott személyes adataimat a Biztositd biztositasi
titokként kezeli.

Mint biztosftott, a Biztositd részére hozzéjarulok ahhoz, hogy a biztositasi szerz&désbdél szarmazo kdvetelések megitéléséhez sziikséges, azokkal
kozvetlenll 8sszefliggd és elengedhetetlentl szlikséges, az egészségi allapotomra vonatkozo és hozzajuk kapcsolddd személyes adataimat kezelje és
nyilvantartsa. Tajékoztatjuk, hogy az egészségiigyi adatokat a Biztosité kizardlag az On irasbeli hozzajarulasaval kezelheti.

Felhatalmazom tovabba a Biztositét, hogy a fenti cél elérése érdekében az elengedhetetlentl sziikséges, egészségi allapotomra vonatkoz6 és hozzajuk
kapcsolodo adataimat haziorvosomtdl, valamint mindazoktol az egészséglgyi intézményekidi, orvosokidl, gydgyszerészekidl, természetgydgyaszoktol
s a gyogykezelésemmel foglalkozé mas személyektdl, amelyek, illetve akik eddig kezettek, valamint a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelstél, a
tarsadalombiztositasi kifizethelytd| beszerezze, nyilvantartsa, és ebben a kérben felnasznalja, iletve a Bit. 138-141. § és a 147-151. § meghatarozott
jogosultak szamara tovabbitsa.

Egyuttal felmentem az ezen adatok jogszabalyi felhatalmazasa alapjan nyilvantartd fenti személyeket és szervezeteket a titoktartasi kdtelezettségitk
alél, valamint felhatalmazom a haziorvosomat, kezeldorvosomat valamint az egészségligyi ellatasomban részt vevs személyeket, hogy az
egészséglgyi elldtdsom soran tudomésukra jutott, a fenti célok eléréséhez az elengedhetetlenill sziikséges egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolédd
személyes adataimat irdsbeli kérésre a biztositonak, még elhaldlozasom esetén is kiadjak.

Felhatalmazom a Biztositét, hogy az esetleges kérliggyel kapcsolatban indult blintetéelidras sordn keletkezett iratokba betekintsen, azokrol
masolatokat, valamint az eljard hatdsagoktdl felvilagositast kérjen.

Az info@signal.hu e-mail cimre kildott kérésére, vagy telefonon a 06 1 458 4200 szamon, postai Gton (postacim: SIGNAL IDUNA Biztosfté Zrt.

1519 Budapest Pf. 260.) vagy személyesen a Biztositd kdzponti Ggyfélszolgélati irodéjaban barmikor téjékoztatast kérhet a fenti személyes adatai
kezelésérd|, illetve hozzajaruldsat barmikor, indoklas és korldtozas nélklll, ingyenesen visszavonhatja.

Szeretnénk felhivni figyelmét, hogy mivel az egészségligyi adatok kezelése nélkildzhetetlen a biztositasi szerz6désbét szarmazd kévetelések, igy
kiilonésen a szolgaltatasi kotelezettség bedlitanak, jogalapjdnak és 6sszegszerliségének megitéléséhez, ezért a hozzajarulas megtagadasa vagy
visszavonésa a szolgéltatas ellehetetlentlését vonhatja maga utan.

Igazolom, és alairasommal hitelesitem, hogy jelen nyilatkozatot dnkéntesen tettem, azt kdvetSen, hogy az adatkezeléssel kapcsolatos részletes
informacidkat a signal.hu nyito oldal aljan, az Adatkezelési irdnyelvek mentipontban elérhetd Dokumentumtédrban (kézvetlen link: www.signal.hu/static/
sw/file/Adatkezelesi_tajekoztato_szemelyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) elolvastam, megértettem és elfogadom.

Kelt: @0(305?—0 \M/‘Lf(/bi& gﬁ/)‘w:’ﬁ

*kiskor( esetén torvényes képvisels aldirdsa

Biztositott sajatkez(i alairasa™
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SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 e Fax: 06 1 458 4260
SIG 3574 www.signal.hu, info@signal.hu



Baleset |dopontjé {év, hénap, nap, 6ra, perc):

SIGNAL IDUNA G[)
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Baleset helye és részletes leirdsa:
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Volt-e mér el6z8leg sériilése, egészségkdrosodasa a most sérilft testrészen?
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[igen E\Nem

Amennyiben igen, kérjlk, részletezze!
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[ Eléres kétveny, biztosftott, egy(ttbiziositott &s a kedvezményezett életben 1étét igazold okirat, amely lehet egy telies kérlden
kitoltott azonositasi adatlap vagy érvényes személyazonositd igazolvany, lakcimkartya, jogositvany, Gtlevél masolata
alairassal és datummal ellatva

[ BElhaldlozas kétvény, biztositott, egyUttbiztositott halotti anyakdnyvi kivonata, halottvizsgélati bizonyiivany, boncolasi jegyzdkanyv,

a halél okat igazold egyéb orvosi vagy hatésagi bizonyftvany masolata, halaleset utani orvosi jelentés, orvosi
dokumentumok, zaréjelentések, a kedvezményezett jogosultsdganak igazolésa, hagyatékatadd végzés (név szerinti
kedvezményezett jeldlés hianyaban)

[ Hazassagkotés

kotvény, biztosftott, egylttbiztositott életben 1étét igazold okirat masolata alairassal és datummal ellatva, hazassagi
anyakonyvi kivonat

[ Tovabbtanulas

kotvény, oktatasi intézmény igazolasa a tovabbtanulasrdl, irasbeli tovabbtanulasi kérelem

[ Baleseti halal

kétvény, halotti anyakonyvi kivonat, halottvizsgdlai bizonyitvany, boncolasi jegyzkényv, a halal okét igazolé egyéb
orvosi vagy hatoségi bizonyitvany mésolata, hatésagi jegyzékonyvek (pl. baleseti- , rendérségi- , munkahelyi baleseti
jegyz8konyv), hatarozatok, baleset utani valamennyi orvosi dokumentacié, véralkohol ill. toxikus anyagok szedésére
vonatkozé vizsgalati eredmény

{1 Baleseti eredet(i mara-
dandd egészségkarosodas

baleset uténi 8sszes orvosi dokumentacié, baleset idépontjat kivetd 1 év utan a kezelGorvos dltal irt részletes
allapotjelentés

[ Munkaképtelenség esetén
dijmentesség

betegallomany alatti idészak orvosi igazoldsai diagndzissal ellatva, orvosi dokumentumok, kérhazi zardjelentés,
varanddsgondozasi kényv méasolata

[ D-E rokkantsag

rehabilitacios szakigazgatasi szervek dltal kiallitott hatarozat, szakvélemény

[J C2 rokkantsag

rehabilitacids szakigazgatasi szervek altal kiallitott hatarozat, szakvélemény

(A Mt térités

a WHO koédot tartalmazd kérhazi zardjelentés

[ Kérhazi napidij

kérhazi zarédjelentés

mCsonttérés

orvosi dokumentaciok, réntgen lelet a csonttorésré!

[ Gyermek sziiletése

gyermek sziletési anyakodnyvi kivonata

\%Egyéb
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**A szolgaltatasi igény rendezése soran a biztosito bekérhet tovabbi, a biztositasi feltételben meghatarozott dokumentumokat is.

Bankszamlaszam:

Bank megnevezése:

Szerz6d6 aldirasa:

SIG 3574

SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 ¢ Fax: 06 1 458 4260
www.signal.hu, info@signal.hu



v&ﬁﬂ Kérem a szolgaltatas Osszegét az aldbbi cimre utalni:

SIGNAL IDUNA @

edvezményezett neve

dvezményezett sziiletési neve: . t
Mo M?ﬁtp (ﬂt Mt’fﬁ‘:ﬁ Manto /ong\ge,fp
Szlletési hely és id6 (év, ho napy: Adoazonosno jele / adészama: . N~ !
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Allampolgarsaga: Személyazonositd igazolvany szama / Gtlevél / vezetsi engedély szama /

W O 33 ov C‘ eﬂ“é gb) cég esetén Cegj\eﬁ\);'zigiam nyll(v;’r;tartamo\n“ & 1 0\

Személyazonositd lgazolvan U‘5tlevel / vezetbi engedgly érvényességiideje: | Lakcimkartya szama:

Y289 oot wmo, _lode edw @v{w& §2 bama
Telefonszam: 06 12‘3 %56%

Anyja szlletési neve:

‘3\}\;\\/\\‘:0\ Cvragber

i

Ertesitési cime (ha eltér a cimtdl / székhelytél):

BuntetSjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a sajat nevemben Kijelentemn, hogy kézszereplének mindstitk (Amennyiben a valasz igen,
jarok el (Nemleges valasz esetén kotelezé kitdlteni a “Tényleges tulajdono- | akkor kitelezs kitdlteni a “Kiemelt Kdzszerepldi Nyilatkozat” ¢. nyomtat-
si nyilatkozat”-ot) vanyt.)

%gen CONem Cigen ﬁNem
Kérem a szolgéitatas Osszegét az aldbbi bankszamlaszamra utalni: Bank megnevezése:

AL 22480k LAY 88

Kijelentem, hogy a bankszamlaszam a sajat bankszamlaszamom: (Nemleges valasz esetén
kdtelezd kitdlteni a ,Tényleges tulajdonosi nyilatkozatot”)

ﬁ!gen ONem

mllandé cimre: “ . !\ {5 V\&{Lgﬂ&&{' M{/\!r‘@\ WA { .

[ Levelezési cimre:

[JEgyéb cimre:

*Amennyiben a kedvezményezett cég, akkor ebben az esetben kételezd kitdlteni az ,Azonositasi adatlapot” és a ,Tényleges tulajdonosi nyilatkozatot”

L1 Magyarorszégi adéilletéségli személynek/jogalanynak minostié

[ Az Eurépai Unié més tagéllambeli adéilletéségi szemé jogalanynak mindstilok

A magyarorszagi adéazonositd.j S T Y ST SN OO0 Y} SN VI Y YOS

Az adoi egem szerinti kilfoldi Eurdpai Unids allam ****:

lgazolom, és aldirasommal hitelesitemn, hogy a www.signal.hu nyitd oldal aljan, az Adatkezelési iranyelvek mentipontban elérheté Dokumentumtarban
(kdzvetlen link: www.signal.hu/static/sw/file/Adatkezelesi_tajekoztato_szemelyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) talalhato, a
személyes adatok kezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast elolvastam, megértettem és elfogadom. Tudomasul veszem, hogy a SIGNAL IDUNA
Biztosito Zrt. (székhely: 1123 Budapest, Alkotas u. 50., tovabbiakban: Biztositd) a biztositasi tevékenységrdl szold 2014. évi LXXXVIIL. Torvény 135. § 1
bekezdése értelmében jogosult kezelni Ugyfeleinek azon biztositési titoknak minGsUlé adatait, amelyek a biztositasi szerzédéssel, annak 1étrejotiével,
nyilvantartasaval, a szolgaltatdssal 6sszefliiggnek. Tudomasul veszem, hogy a kérbejelentés soran megadott személyes adataimat a Biztositd biztositasi
titokként kezeli.

Kelt: {2'\0 l R‘ D(ﬁ ) Z’O i Kedvezményezett aldirasa: M{,\ \{,Ob\j ? —?

SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt.
‘ Telefon: 06 1 458 4200 » Fax: 06 1 458 4260
SIG 3574 www,signal.hu, info@signal.hu
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Kedvezményezett szl

etési neve:
Szlletési hely és id6 (év, ho, nap): Addazonositd jele / adészama:
Allampolgarsaga: Személyazonositd igazolvany szama / Gtlevél / vezetSi engedély szama /

cég esetén cégjegyzékszam (nyilvantartasi szamy:

Személyazonositd igazolvany /itlevél / vezetsi engedély érvényességi ideje: | Lakcimkartya szama:

Anyja szilletési neve: Telefonszam:

E-mail cim: Cime/székhelye:

Ertesitési cime (ha eltér a cimtél / székhelytél):

Buntet&jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a sajat nevemben Kijelentern, hogy kbzszereplének mindsUiok (Amennyiben a valasz igen,
jarok el (Nemleges vélasz esetén kételez kitdlteni a “Tényleges tulajdono- | akkor kdtelezé kitdlteni a “Kiemelt Kézszerepldi Nyilatkozat” ¢. nyomtat-
si nyilatkozat™-ot) vanyt.)

Oigen [INem Hligen CINem
Kérem a szolgaltatas Osszegét az alabbi bankszamlaszamra utalni: Bank megnevezése:

| WSS SR § AN N N N S N S SO f SO OV ) NSO NN S NS Ny SNUUN OO A ) SO ) SN I N ) N

Kijelentem, hogy a bankszamlaszam a sajat bankszamlaszamom: (Nemleges valasz esetén
kotelezd kitolteni a ,Tényleges tulajdonosi nyilatkozatot")

Cigen [INem

Kérem a szolgaltatas dsszegét az aldbbi cimre utalni:

[ Allandé cimre:

[ Levelezési cimre:

[ Egyéb cimre:

“*Amennyiben a kedvezményezstt cég, akkor ebben az esetben kételez$ kitdlteni az ,Azonositasi adatlapot” és a ,Tényleges tulajdonosi nyilatkozatot”

A tobbszérésen modositott 2003, évi XCll. az addzas rendjérél szolo torvény alapjan a biztositd altal végrehajtandé intézkedésekrd! szold tajékoztatd
ismeretében, bintetSjogi feleldsségem tudataban nyilatkozom, hogy:

[ Magyarorszagi adéilletéségi személynek/jogalanynak mindstiok. [ Egyéb orszagbeli adoilletéseégli személynek/jogalanynak minésidk.
[J Az Eurdpai Uni6 més tagéllambeli adéilletéségi személynek/jogalanynak mindésulsk

A magyarorszagi adéazonosité jelem: L st s 1 e g

Az adéilletéségem szerinti kiilféldi Eurdpai Unids allam ****:

Igazolom, és alairasommal hitelesftern, hogy a www.signal.hu nyit6 oldal afjan, az Adatkezelési irdnyelvek mentipontban elérheié Dokumentumtarban (kéz-
vetlen link: www.signal.hu/static/sw/file/Adatkezelesi_tajekoztato_szemelyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) taléthaté, a személyes adatok
kezelésével kapcsolatos részletes téjékoztatést elolvastam, megértettem és elfogadom. Tudomasul veszem, hogy a SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt. (székhely:
1123 Budapest, Alkotés u. 50., tovabbiakban: Biziosftd) a biztositasi tevékenységrsl szolo 2014. évi LXXXVIIL Térvény 135. § (1) bekezdése értelmében jogo-
sult kezelni Ugyfeleinek azon biztositasi titoknak minésl6 adatait, amelyek a biztositasi szerz6déssel, annak létrejdttével, nyilvantartasaval, a szolgéltatassal
Osszefluggnek. Tudomasul veszem, hogy a karbejelentés soran megadott személyes adataimat a Biztositd biztositasi titokként kezeli.

Kelt: Kedvezményezett alairdsa:

Felhiviuk figyelmét, hogy az addlgyi illetéség tisztdzasa a szolgaltatas teljesitéséhez elengedhetetien, ezért a szolgéltatés kifizelésére csak a nyilatkozat
benyujtasat kdvetden keriihet sorl

*elolt addilletéség esetén a Nemzeti Add és Vamhivatal felé 16rténd adatszolgaltatas szikkséges nyilatkozat kitditése is kdtelezd, melyst a Www.signal.hu
oldalrdl tud letélteni. Szolgéltatas kifizetésére csak a 2 dokumentum (Személybiztositasi szolgaltatasi igénybejelents + Nemzeti AdS és Vamhivatal felé torténd
adatszolgaltatés szikséges nyilatkozat) egy(ttes benyUjtasat kbvetéen kertilhet sor.

Tovéabbi kezdeményezett{ek) esetén a csatolt potlapok szama: L

SIGNAL IDUNA Biztosito Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 e Fax: 06 1 458 4260

SIG 3574 www.signal.hu, info@signal.hu
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Uj szerzddés kbtvényszama:

Atkdnyvelendd osszeg: Rendszeres dijként: Eseti dijként:
HUF
Kelt: Kedvezményezett aldirasa: \

e Kérjuk, hogy a megfeleld nyomtatvanyt csatolja az dtkdnyvelés végrehajtasahoz.

lgazolom, hogy a biztositott@ hiztositott(ak) és a kedvezményezeti(ek) életben 1étét a rendelkezé Csajtott okiratok alapjan ellendriztem.

Képvisels: ><Jlgyféfszﬁrg’aﬁ%unkatérs:

Kelt: Alairas:

Szervezeti egység: Név:

Kelt: Alairas:

lgazolom hogy a biztositott személy at NU/‘ %& XZ@\ ‘(’W ke‘z‘@j'n‘szakszervezet tagja: al O -0l .@(u.—tél 1 ZO {y Oé'ZO' -ig / jelenleg is
— élyegzé 3
((Zj_’l')(iﬂqf\ Bélyegzd hely

S Teagols slldrsa. Belyegat

Tagkéartya szama:

Kelt: {? ' @(; 'LO .

Az elérési szolgaltatashoz szikséges dokumentumokat az elérés id6pontjat kévetben kell a Biztositd rendelkezésére bocsajtani. Elérési szolgaliatasnal
a szolgaltatasra jogosult személy a szerz6dés elérési kedvezményezettje.

Az életbenlét igazolasa tOrténhet:

* abiztosftott, az egyittbiztosftott és a kedvezményezett aital aldirt, datummal ellatott, a biztosité felé eljuttatott személyi azonositd igazolvany/vezetsi
engedély/ttlevél/lakcimet igazold hatbsagi igazolvany masolattal vagy

* személyesen. Az azonositast személyes megjelenés esetén a biztositasi képviseld, vagy a SIGNAL IDUNA Biztosité (igyfélszolgélati munkatarsa végzi,

A haldleseti szolgéitatasnal a szolgaltatasra jogosult személy a szerzédés haldleseti kedvezményezetije.

Kozlekedési baleset esetén a rendérségi, hatosagi jegyzSkonyv mésolata, tovabbéa ha a biztositott a kéresemény idépontjaban a gépiarmi vezetdje
volt, a véralkohol! szintet tartalmazé hivatalos dokumentum maéasolata is sziikséges.

A kéarbejelentéshez szlikséges minden dokumentum a www.signal.hu honlaprd! letdlthetd,

Felhiviuk szives figyelmét, hogy a haléleseti/elérési/lejérati szolgaltatas kifizetésének teljesitéséhez a kedvezményezett személyazonositd okmanyanak
{személyi igazolvany, dtlevél vagy kartyaformatumi vezetSi engedély) arcképes, valamint alairasat, az okmany érvényességi idejét tartalmazoé oldalai és
a lakcimet igazold okmanya mésolatanak megkuldése sziikséges a pénzmosds és a terrotizmus finanszirozasa megel6zésérd| és megakadalyozasardl
s2016 2017. évi LIIL. torvény &ltal elSirt Ggyfél-atvilagitasi kitelezettség teliesiiése célidbdl. Az adatkezeléssel kapcsolatos részletes tajékoztatas
kézvetlendl a http://www.signal.hu/hu/penzmosas-es-terrorizmus_ellen linken érhetd el.

Téjékoztatjuk, hogy amennyiben igényét e-mailen juttatja el részlinkre, akkor a kérelem és meliékletei kizardlag abban az esetben keriiinek
végrehajtasra, ha tisztan olvashaté formatumban kerlinek megkiildésre.

Eletbiztositasi szolgéltatés esetén 3,6 millio forint felett illetve, ha a kifizetésre jogosult kdzszerepls, ebben az esetben atvilagitas szlkséges a 2017.
évi LHII. torvény alapjan, ehhez kérjik, hogy sziveskedjen személyesen az Ugyfélszolgalatunkon (1123 Budapest Alkotés u 50.) vagy tanacsadéjanal
megjelenni az atvilagitas érdekében.

Amennyiben a kedvezmenyezett cég és egyéb jogi személy vagy jogi személyiség nélkiili szervezet (egyitt: cég) a szerzéds képviseldjének aldirasi
cimpéldanyanak masolatat és a képviseletet ellatd személy okmanyanak masolatat — a maganszemély szerz6déhéz hasonlé médon — szitkséges
megkiideni.

A Pik. alapjan azon szolgaltatasok esetén, amely a szerzédés megsziinésével jar, a szolgaltatas teljesitéséhez a kotvény visszaszolgaltatésa
sziikséges, ezért kérjik, hogy sziveskedjen csatolni az eredeti kStvényt is jelen kérelméhez. Amennyiben az eredeti kétvény elveszett, (igy kérjik erre
vonatkozd nyilatkozatét sziveskedjen a kérelmen megtenni.
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Nyilatkozat addilletéségrol (CRS-FATCA)

Kotvényszam: Lo e g s A de g

1.

Alulfrott, v 1 2 FATCA-t6rvépy alapjan nyilatkozom, hogy

[ egyesiilt dllamokbeli sxemélynek nem mindsilok.

[egyestilt alamokbeli személynek minéstilok, egyestit llamokbeli adoszamon: .

Az Aktv. alapjan nyilatkozom, hogy a2\alabbi adéiigyi illetGséggel/illetdségekkel rendelkezem:

Adéligyi illetéség orszaga: (1) . - ;

Erintett allambeli* ad6ligyi illetSség esetén vz adéazonosito: / )

Adéiigyi illetdség orszaga: (2)1

Erintett allambeli* addtigyi letSség esetén az adéa2qnosito:
2. Jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkez6 szervezet szerzdd@/kedvezményezett nyilatkozata adéilletéségrél

a) Alulirott, . 1 képviselje

nyilatkozom, hogy az altalam képviselt jogi személy

vagy jogi személyiséggel nem rendelkez$ szervezet adoilletéségének Orszaga: « ;

Amennyiben az adolgyi illet@ség orszaga érintett allan, illetve egyesilt sllamokbeli llam,
nyilatkozom, hogy az illetéség orszagaban a képviselt szervezel adoszamay
b) Alulirott, . ymint at \ 1 képviselbje

nyilatkozom, hogy az altalam képviselt jogi személynek ¥agy jogi személyiséggel nén rendelkezs szervezetnek egy vagy t6bb természetes
személy is tagja, aki(k) kozott

AVZN
E személy(ek)

Neve: L

Cime: L a1 / \ ;
Adbazonositdja: t / i

[CININCS
Magyarorszagon kivUli adélgyi illetéségli természetes személy.

c} Alulirotty ymint a s képviselbie

az Aktv., illetve a

TCA tSrvény alapjan nyilatkozom, hogy a KEPVISELT SZERVEZET

O AKTIV

[1PASSZI/ NEM PENZUGY! JOGALANYNAK MINOSUL
Ebben,az esetben: természetes személy tag(ok)

Cime: L it \ ]
Adbazonositdja: 1 i \
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d) Alulirott, s mint a s képviseldje

a FATCA torvény alapjan nyilatkozom, hogy az ltalam képviselt jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelke?s szervezet

Pénziigyi intézmény\[1igen [1nem
Nem Részivevs Pénziigyiintézménynek mindsiil: Ll igen Clnem

Pénzlgyi Intézmény GIIN szama: . ;

Kijelentern biintetdjogi feleldsségem tudataban, hogy a nyilatkozatban kozolt adatok a valdsagnak megfejéinek.

Alulirott szerz8d6/kedvezményezett tudomasul veszem, hogy a jelen nyilatkozatban régzitett Adatok megvaliozasat 5 munkanapon beliil
frasban be kell jelentenem a biztositonak.

Alulirott téjékoztatast kaptam arrdl, hogy a FATCA torvéqy értelmében Magyarorszag és az Aprlerikai Egyestilt Allamok arrél dllapodtak meg, hogy
adohatosagaikon keresztil kdlcsdnds automatikus informgcidcserét nydjtanak egymasnak gbbdl a célbdl, hogy az egyestilt allamokbeli addilletéségl
adéalanyok az Egyestilt Allamokban adéfizetési kdtelezettségeiket teljesitsék. Az informégidcsere megvaldsitdsahoz sziikséges hazai jelentéstételi
rendszer keretében a FATCA tOrvény kételezi a biztositot, hogyadatot szolgéltasson a phagyar addhatdsag felé az Gsszes olyan egyesiilt &llamokbeli
szamiatulajdonosrdl, akik egyesiit allamokbeli addilletségliek. Afenti adatszolgaltgiasi kitelezettség teljesitése érdekében a 2014. évi LXXXVII, torvény
(Bit.) 148. §-aban foglalt eléirasok szerint a biztosité Ugyfelei vonatkezasaban a FATCA torvény |. szami Melléklete szerinti illetdségének megallapitasara
irényul6 vizsgélatot (illetéségvizegalat) kell végeznie.

Tudomasul veszem tovabbé, hogy a biztositd kételes adatot szolgéltatni a yagyar adohatosag felé az ésszes olyan szamlatulajdonosnak minéstilé
Ggyfelérdl, akik adéilletésége a 2015. évi CXC. tdrvénnyel kihirdetett, az dllankozi adatcserét lehetdvé tevs nemzetkdzi megéllapodasban részes allamban
(tovabbiakban: részes allam) van. A részes allamok listdjat a 2015. évi ZXC. 1orvény 1. sz. meliéklete rogziti*. A fenti adatszolgaltatasi kdtelezettség
teliesitése erdekében a 2014. évi LXXXVIIL. torvény (Bit.) 148/A. §-abdn foglalt elSitasok szerint Tarsasagunknak Ugyfelei vonatkozasaban a 2013. évi
XXXV torvény (Aktv.) I szam( Melléklete szerinti illetésegének mégallapitdsara iranyulo vizsgalatot (a tovabbiakban: illetségvizsgélat) kell végeznie.

A fentiek alapjan hozzéjarulok, hogy a biztosité a FATCA#AGrvényben, illetve az Akiy-ben eldirt illetGségvizsgéalatot elvégezze, azzal
Osszefliggésben adataimat kezelje és a Nemzeti Ad6- s Vamhivatal részére tovabbitga.

Tudomasul veszem tovabbé, hogy az illetéségvizsgélgt megtagadésa, vagy valdtlan, hidnyos adatok szolgaltatdsa esetén a Biztositd jogosult az ajanlatot
elutasitani, a biztositasi szerz6dést felmondani és kgteles az addhatdsag felé adatszolgaltatast teljégiieni.

* Részes allamok listdja: 1. Albania, 1a. Andorrg, 2. Anguilla, 3. Antigua és Barbuda, 4. Argentina, 5. Aruka, 6. Ausztréiia, 7. Ausztria, 8. Barbados,

9. Belgium, 10. Belize, 11. Bermuda, 11a. BraZilia, 12. Brit Virgin-szigetek, 13. Buigéria, 14. Chile, 15. Ciprus, 16. Cook-szigetek, 17. Costa Rica,

18. Curagao, 19. Csehorszag, 20. Dania, 24. Dél-Afrika, 22. Egyesilt Kirdlysag, 23. Esztorszag, 24. Ferder-s2igetek, 25. Finnorszag, 26. Franciaorszag, 27.
Ghana, 28. Gibraltar, 29. Gorogorszag, 80. Grenada, 30a. Gronland, 31. Guernsey, 32. Hollandia, 33. Horvatorszag, 34. India, 35. Indonézia,

36. Irorszég, 37. Izland, 37a. Izrasl, 38/Japan, 39. Jersey, 40. Kajman-szigetek, 41. Kanada, 41a. Kina, 42. Kolumbia, 43. Korea, 43a. Kuvait,

44. Lengyelorszag, 45. Lettorszag, A6. Liechtenstein, 47. Litvania, 48. Luxemburg, 48a. Malajzia, 49. Maita, 50. Markgziget, 51. Marshall-szigetek,

52. Maurttius, 53. Mexiké, 53a. Mbnaco, 54. Montserrat, 54a. Nauru, 55. Németorszag, 56. Niue, 57. Norvégia, 58. Olagzorszdg, 58a. Orosz Foderacio,
59. Portugdlia, 60. Romania, 60a. Saint Kitts és Nevis, 61. Saint L.ucia, 62. Saint Vincent és a Grenadine-szigetek, 63. Samoa, 64. San Marino, 65.
Seychelle-szigetek, 66. Sint #Maarten, 67. Spanyolorszag, 68. Svajc, 69. Svédorszag, 70. Szlovak Koztarsasag, 71. Sziovéni, 72. Turks és Caicos-
szigetek, 73. Uj-Zéland

Datum: oA s s aéve lhéL_JLJnap

Aldfréas: 1 1
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