
Szerződő adatai:
Szerződő neve:

Születési hely, idő: 

Cégjegyzékszám:

Régi Biztosított adatai: I. Biztosított 2. Biztosított Megegyezik a Szerződővel

Név: 

Születési hely: Születési idő: Év Hó Nap

Új Biztosított adatai: Megegyezik a Szerződővel Férfi Nő

Név: 

Születéskori név: Állampolgárság:

Anyja születéskori neve:

Születési hely: Születési idő: Év Hó Nap

Állandó lakcím  
(irányítószám, helység): Adóazonosító jel:

Utca, házszám, emelet, ajtó: E-mail:
Azonosító okmány jele, 
száma: Személyi igazolvány Útlevél Lakcímkártya:

Érvényességi ideje: Telefonszám 1:

Foglalkozás: Telefonszám 2:

Munkahely: Milyen státuszban dolgozik? Alkalmazott Vállalkozó Egyéb

Sporttevékenység: Versenyző: igen nem Rendszeresség:     napi heti alkalomszerű

Kapcsolat a Szerződővel: Élettárssal/Házastárssal él: igen nem Eltartottak száma:

Alulírott  a   kötvényszámú  
biztosítás SZERZŐDŐJE büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a CIG Pannónia Életbiztosító Nyrt. felé jelen 
nyilatkozatban bejelentett adatok a valóságnak megfelelnek.
Alulírott BIZTOSÍTÁSKÖZVETÍTŐ büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a biztosított azonosítását elvégeztem: sze-
mélyi adatai az érvényes, személy azonosságát igazoló okiratban foglaltaknak megfelelnek.

Kelt: _____________________ év hó nap

_________________ _________________ _________________ ____________________
Szerződő aláírása Régi Biztosított aláírása Új Biztosított aláírása Biztosításközvetítő I. aláírása

* A biztosított váltással a korábbi kedvezményezett jelölések hatályukat vesztik. Új, név szerinti kedvezményezett személyeket kije-
lölni a Kedvezményezettek módosításának kérelme c. nyomtatvány kitöltésével lehet.

Ügyfélszolgálat: telefon: +36-1-5-100-200levelezés: 1476 Budapest, Pf.: 325.
e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu telefax: +36-1-247-2021

Érvényes: 2022.05.01-től

CIG Pannónia Életbiztosító Nyrt. 
Adminisztrációs osztály

Biztosított váltási kérelem*
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Címzett: CIG Pannónia Életbiztosító Nyrt. Adminisztrációs osztály

Szerződésszám:

Nyilatkozat a személyes adatok kezeléséről és a titoktartás alóli felmentésről
A biztosító és a viszontbiztosító a személyes adatokat a biztosítási, viszontbiztosítási, illetve a megbízási jogviszony fennállásának idején, 
valamint azon időtartam alatt kezelheti, ameddig a biztosítási, viszontbiztosítási, illetve a megbízási jogviszonnyal kapcsolatban igény 
érvényesíthető. Az adatkezelés célja csak a biztosítási szerződés megkötéséhez, módosításához, állományban tartásához, a biztosítási 
szerződésből származó követelések megítéléséhez szükséges, vagy az e törvény által meghatározott egyéb cél lehet. Ezen céltól eltérő 
adatkezelést a biztosító vagy viszontbiztosító csak az ön előzetes hozzájárulásával végezhet. A hozzájárulás megtagadása miatt önt nem 
érheti hátrány, és annak megadása esetén részére nem nyújtható előny. A személyes adatok kezelésének részletes szabályait a termé
szetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról szóló Európai 
Parlament és a Tanács (EU) 2016/679/EU rendelete - a továbbiakban GDPR - és a hatályos magyar jogszabályok részletesen rendezik és 
a biztosító az adatvédelmi rendelkezéseit ezen keretek között alakította ki.
A biztosító adatkezelésének jogalapja elsősorban a biztosítási szerződés teljesítésének érdeke a természetes személyeknek a személyes 
adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 95/46/EK irányelv hatályon kívül 
helyezéséről (általános adatvédelmi rendelet)" címet viselő, az Európai Parlament és a Tanács 2016. április 27-i (EU) 2016/679 rendelete 
(GDPR) alapján: GDPR 6. cikk (l) bekezdés b) pont (adatkezelés szerződés teljesítéséhez szükségességének esete). Másodsorban a 
biztosító jogszabályi kötelezettség teljesítése (GDPR 6. cikk (l) bekezdés c pontja). Előfordul, hogy az adatkezelésre a biztosító, vagy 
harmadik személy jogos érdekének érvényesítése alapján kerül sor (GDPR 6. cikk (l) bekezdés f pontja).
A személyes adatok különleges kategóriájába tartozó adatok (az egészségi állapotra vonatkozó adatok) kezelése és feldolgozása az ön 
hozzájárulása alapján történik. Ilyen hozzájárulás hiányában a szerződést a biztosító nem tudja teljesíteni, ezért az alábbiakban - az 
adatvédelmi tájékoztatás és felvilágosítás megadása mellett nyilatkoznia kell ezen hozzájárulásáról.
Hozzájárulok ahhoz, hogy a Biztosító az egészségi állapotommal összefüggő adatokat kezelje és az ilyen adatokat adatfeldolgozónak 
továbbítsa.
Tudomásul veszem, hogy az adatfeldolgozók személyét, azonosító adataikat, valamint a részükre átadott adatok körét, továbbá az általuk 
végzett műveleteket a biztosító a honlapján teszi hozzáférhetővé.
Jelen nyilatkozatommal felmentem az orvosi titoktartási kötelezettség alól azon személyeket, akik az egészségi adataimat jog-
szabályi, vagy szerződéses felhatalmazás alapján kezelik, így különösen a kezelőorvost (ideértve a háziorvost és szakorvost is), szakértőt, 
egészségügyi szolgáltatót, vagy intézményt, egészségügyi állami szerveket, mentőszolgálatot felmentem az orvosi titoktartás alól.
Egyben hozzájárulok ahhoz, hogy az egészségi állapotommal, vagy egészségügyi szolgáltatás nyújtása során tudomására jutott személyes 
adataimat és a személyes adatok különleges kategóriájába tartozó egészségi adataimat a Biztosítónak és adatfeldolgozóinak további 
adatkezelés és feldolgozás céljából átadja.
Tudomásul veszem, hogy jelen hozzájáruló nyilatkozat bármikor visszavonható. A visszavonás következményeit és a biztosító 
adatkezelési rendelkezéseit a biztosítási feltételek tartalmazzák.

Kelt: _____________________ év hó nap

_______________________ _______________________
Új Biztosított aláírása Biztosításközvetítő I. aláírása

CIG Pannónia Életbiztosító Nyrt.
www.cigpannonia.hu

Ügyfélszolgálat: telefon: +36-1-5-100-200
telefax: +36-1-247-2021

levelezés: 1476 Budapest, Pf.: 325.
e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu

Érvényes: 2022.05.01-től
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Szerződő adatai:
Név/Cégnév:

Születési idő: Év Hó Nap

Cégjegyzékszám (cég esetén):

Biztosított(ak) adatai:
1. számú Biztosított neve:

1I. számú Biztosított neve:

A(z)  számú Biztosított új kedvezményezettjei:

 Halál esetén     %  Elérés esetén     %

Név/Cégnév: Születési hely:

Születéskori név: Születési idő: Év Hó Nap

Anyja születéskori neve: A kedvezményezett: Férfi Nő

Székhely/Állandó lakcím:

Állampolgársága: Adóazonosító jel/ Cégjegyzékszám:

 Halál esetén     %  Elérés esetén     %

Név/Cégnév: Születési hely:

Születéskori név: Születési idő: Év Hó Nap

Anyja születéskori neve: A kedvezményezett: Férfi Nő

Székhely/Állandó lakcím: 

Állampolgársága: Adóazonosító jel/ Cégjegyzékszám:

A(z)  számú Biztosított új kedvezményezettjei:

 Halál esetén     %  Elérés esetén     %

Név/Cégnév: Születési hely:

Születéskori név: Születési idő: Év Hó Nap

Anyja születéskori neve: A kedvezményezett: Férfi Nő

Székhely/Állandó lakcím:

Állampolgársága: Adóazonosító jel (nem kötelező) / Cégjegyzékszám:

 Halál esetén     %  Elérés esetén     %

Név/Cégnév: Születési hely:

Születéskori név: Születési idő: Év Hó Nap

Anyja születéskori neve: A kedvezményezett: Férfi Nő

Székhely/Állandó lakcím: 

Állampolgársága: Adóazonosító jel (nem kötelező) / Cégjegyzékszám:

Alulírott , mint   a biztosítás szerződője büntetőjogi felelőssé-
gem tudatában kijelentem, hogy a CIG Pannónia Életbiztosító Nyrt. felé jelen nyilatkozatban bejelentett adatok a valóságnak 
megfelelnek. 

Kelt: _____________________ év hó nap

_____________________ _____________________ _____________________
Szerződő aláírása 1. Biztosított aláírása II. Biztosított aláírása
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CIG Pannónia Életbiztosító Nyrt. 
Adminisztrációs osztály

Kedvezményezettek módosításának kérelme

Szerződésszám:

Ügyfélszolgálat: telefon: +36-1-5-100-200
telefax: +36-1-247-2021

levelezés: 1476 Budapest, Pf.: 325.
e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu

Érvényes: 2022.05.01-től
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