CIC PAN NéN 1A CIG Pannoénia Eletbiztositd Nyrt.

BIZTOSITO www.cigpannonia.hu

Kedvezményezetti nyilatkozat csoportos élet-, egészség- és balesetbiztositashoz

SZERZODSO

‘ Név: ‘ BeIUgyminisztérium ‘ Szerzédésszam: ‘ 1601004702 ‘
Név:
Anyja neve:

Szuletési idé, hely: | | | | ‘ | ‘

Allandé lakcime: | | |

Alulirott, mint biztositott haldlom esetére kedvezményezettként az alabbi személyeket jelolom:

1. KEDVEZMENYEZETT

Név: ‘ Részarany: l:\:l:‘ %

Anyja neve:

Szuletési id6, hely: \ \ \ | ‘ \ ‘

Levelezési cim: | | |

E-mail cim:

Telefonszam:

2. KEDVEZMENYEZETT

Név: ‘ Részarany: l:\:l:‘ %

Anyja neve:

Szuletési id6, hely: \ \ \ | ‘ \ ‘

Levelezési cim: | | |

E-mail cim:

Telefonszam:

3. KEDVEZMENYEZETT

Név: ‘ Részarany: Djj %

Anyja neve:

Szuletési id6, hely: \ \ \ | ‘ \ ‘

Levelezési cim: | | |

E-mail cim:

Telefonszam:

Felhatalmazom a CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt.-t a kedvezményezetti nyilatkozat és a nyilatkozatban megosztott személyes adataim tarolasara, illetve kezelésére.

Hozzdajarulok ahhoz, hogy a biztositd a szolgaltatasa teljesitése érdekében az egészségi dllapotommal dsszefliggd adatokat kezelje ésazilyen adatokat adatfeldolgozénak
tovabbitsa. Tudomasul veszem, hogy az adatfeldolgozék személyét, azonositdé adataikat, valamint a részikre atadott adatok korét, tovabba az altaluk végzett
mUveleteket a biztosité a honlapjan teszi hozzaférhetévé.

Jelen nyilatkozatommal felmentem az orvosi titoktartasi kotelezettség aldl azon személyeket, akik a biztositott egészségi adatait jogszabalyi vagy szerzdéddéses
felhatalmazas alapjan kezelik, igy kUléndsen a kezelborvost (ideértve a haziorvost és szakorvost is), szakértét, egészségligyi szolgaltatdt vagy intézményt, egészségugyi
allami szerveket, mentdszolgalatot felmentem az orvosi titoktartas alol.

Egyben hozzajarulok ahhoz, hogy mindezen személyek az egészségi dllapotommal kapcsolatban vagy egészségugyi szolgaltatas nydjtasa soran tudomasukra jutott
feldolgozas céljabdl atadjak.

Tudomasul veszem, hogy az adatkezeléshez valé hozzajarulas elmaradasa esetén a biztosité szolgaltatasat nem tudja teljesiteni.

210, | fev| | Ins

e

Biztositott alairasa

Ervényesség: 2021. december 1-tél

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

NYO13/08-A/


http://www.cigpannonia.hu/
mailto:ugyfelszolgalat@cig.eu
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