ALFA CSOPORTOS BIZTOSITASOK
JOGOSULT RENDELKEZESI NYILATKOZATA

VIENNA INSURANCE GROUP Kézi kitsltés esetén, kérjiik nyomtatott nagybetiikkel téltse ki a nyomtatvanyt!
Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. Telefonos Ugyfélszolgalat: (+36) 1-477-4800
Levelezési cim: 9701 Szombathely, Pf. 63 Honlap: www.alfa.hu

Jelen nyilatkozatban tovabbi jogosult adatait, nyilatkozatait adhatja meg. A dokumentum a Halaleseti igénybejelentd része, az azon szerepl adatokkal és tajékoztatassal
egyiitt érvényes.

I. SZERZODES ADATAI

Szerzddésazonosits: ‘ ! ‘

Il. TORVENYES KEPVISELO NYILATKOZATA, KISKORU CSELEKVOKEPTELEN VAGY KORLATOZOTTAN CSELEKVOKEPES JOGOSULT ESETEN

Térvényes képviselé ‘ ‘ ‘ ‘
vezetékneve: L | | 1 1 1 1 | | L | | | | | | L | 1 1 | L uténeve: | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | | | L

A Biztosité kiskord gyermek, cselekvéképtelen vagy korlatozottan cselekvsképes személyek javéra teljesitendd biztositasi szolgaltatast a Ptk. 2:15.5-a értelmében a térvényes képviseld részére teljestti,
melyré| az illetékes gyamhatésdgot is értestti.

Biintetéjogi feleldsségem tudataban nyilatkozom, hogy térvényes képvisel8je vagyok az alébbi kiskord, cselekvsképtelen vagy korlatozottan cselekvsképes jogosultnak.

Kijelentem, hogy vagyonkezel8i jogosultsagom nem korlétozott.

Jogosult vezetékneve: ‘ ‘ uténeve: ‘ ‘

Anyja sziiletési vezetéknevez‘ ! ‘ uténeve: ‘ ‘
Szilletési orsza’g:‘ L L ! ‘ Sziletési helység: ‘ ‘
Szilletési ideje: ‘ ‘év ‘ ‘hé‘ ‘nap

I1l. JOGOSULT/TORVENYES KEPVISELOJE ADATAI ES NYILATKOZATAI

Jogosult/tsrvényes ‘ ‘ ‘
uténeve:

képvisel8je vezetékneve:

Szilletési vezetékneve™: ‘ uténeve™: ‘ ‘
Anyja sziletési ‘ ‘ ‘
vezetékneve™: ! uténeve™:

‘ Szilletési helység: ‘ | | ‘

%

| | |
‘év ‘ hé‘ ‘nap Neme™: D Ferfi D Né Kedvezményezettség aranya: ‘7

Szilletési ideje:

Allampolgarsaga™
Tovabbi allampolgérsagai
(Irja be valamennyit)™:
Allands lakcime/Székhelye:

Sziletési orszag: ‘ L
L

iranyitészam: helység: ‘ ! ! ! ! ! ! ‘

dt/utca/tér: ‘ L ‘ hézszam: ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajtc’):‘ ‘
Személyazonosité dokumentum (pl. személyi igazolvany, ttlevél, személyazonosité igazolvany, kartyds vezetdi igazolvany)

tfpusa*: T I I I ‘ széma™: ‘ ‘

Mobiltelefon:

| ‘
érvényessége™ ‘ ‘év‘ ‘hé‘ ‘nap Lakeimkdrtya szama™: ‘ ‘

E-mail cim:

Kérjiik kifizetésre vonatkozé nyilatkozatat!

Kérem a szolgaltatasi 6sszeg utalasat D az alabbi bankszamlaszamra vagy D a fent megadott lakcimre.

Pénzintézet neve: ‘ ! ! ‘
Szémlatulajdonos ‘
vezetékneve:

| I ‘ uténeve:‘ I [ ‘

Swift kéd: ‘ L L ‘ IBAN/Bankszémlaszéma:‘ Lo L ‘_‘ L ‘_‘ L ‘

Tajékoztatjuk, hogy amennyiben a szolgaltatési &sszeq kifizetését harmadik személy javara kéri, a kifizetésre kizérélag e harmadik személy pénzmosési torvény szerinti azonositésa utan keriilhet sor. Lasd a
jelen nyilatkozat V. pontja az ,Ugyfél azonositasaval kapcsolatos tudnivalék” részt.

Tsjékoztatjuk, hogy amennyiben az On személye egyértelmiien beazonosithats, de a nyomtatvanyon megadott bizonyos adatok (jellemzéen lakcim és egyéb elérhetéségek) eltérnek a
nyilvéntartasunkban szerepldktdl, a jelen dokumentumon megadott adatok alapjan az adatmédositast elvégezziik nyilvantartasunkban.

Alsirasaval On nyilatkozik, hogy a nyomtatvényon megadott adatai pontosak és hozzajérul, hogy eltérés esetén a jelen nyomtatvény szerint médositsuk adatait nyilvantartasunkban.
Csatolja a személyazonosité dokumentumainak (szem. ig./vezetdi eng./itlevél és lakcimkartya) masolatait is!

Kelt.: H L ‘év‘ ‘hé‘ ‘map

X

Jogosult/térvényes képviseld alairasa

*

Katelezd kitélteni, ha Kockazati életbiztositéssal is rendelkezik.
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IV. JOGOSULT/TORVENYES KEPVISELOJE NYILATKOZATAI ELET- ES NYUGDIJBIZTOSITASI SZ

1. Ugyfélazonositashoz kapcsoléds nyilatkozatok

1.1. Bintet8jogi felelésségem tudataban nyilatkozatom, hogy természetes személyként sajét magam nevében jarok el: Igen D Nem

1.2. Kijelentem, hogy nem vagyok kiemelt kézszereplé: D

1.3. Kijelentem, hogy kiemelt kézszerepl8ként az alabbi fontos kdzfeladatot latom/l4ttam el D . (Ija be a lenti felsorolssbal a megfelelé kategéria bettjelét])
a)  azallamfé, a kormanyf8, a miniszter, a miniszterhelyettes, az allamtitkér, Magyarorszagon az allamfé, a miniszterelnék, a miniszter és az allamtitkar,

b)  azorszaggy(ilési képviseld vagy a hasonl6 jogalkoté szerv tagja, Magyarorszégon az orszaggy(lési képviseld és a nemzetiségi sz6sz616,

c)  apolitikai part iranyité szervének tagja, Magyarorszagon a politikai part vezetd testiiletének tagja és tisztségviseléje,

d)  alegfelsdbb birésag, az alkotmanybirésag és olyan magas rangu biréi testiilet tagja, amelynek a déntései ellen fellebbezésnek helye nincs, Magyarorszagon az Alkotmanybirésag, az itélétabla
és a Kdria tagja, )

e)  aszamvev8szék és a kézponti bank igazgatésagi tagja, Magyarorszagon a Allami Szémvevészék elnske és alelnske, a Monetaris Tanacs és a Pénziigyi Stabilitasi Tandcs tagja,

f) a nagykdvet, az ligyvivd és a fegyveres erék magas rangu tisztviseldje, Magyarorszagon a rendvédelmi feladatokat ellété szerv kézponti szervének vezetéje és annak helyettese, valamint a

Honvéd Vezérkar fénske és a Honvéd Vezérkar fénskének helyettesei,
g)  tébbségiallamitulajdond vallalatok igazgatasi, irdnyit6 vagy feliigyel testiletének tagja, Magyarorszagon a tsbbségi allami tulajdond vallalkozas tigyvezetdje, irdnyitési vagy feliigyeletijogkérrel
rendelkez8 vezetd testiiletének tagja,
h)  nemzetkdzi szervezet vezetdje, vezetbhelyettese, vezetd testilletének tagja vagy ezzel egyenértéki feladatot ellats személy.
Kijelentem, hogy kiemelt kszszerepld kézeli hozzatartozéja vagyok: hézastérsa, élettarsa; vér szerinti, srokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermeke, tovabb4 ezek hazastarsa
vagy élettdrsa; vér szerinti, 6rokbefogadé, mostoha- és nevelésziléje.

Kijelentem, hogy kiemelt kézszereplével kézeli kapesolatban &ll6 személy vagyok:

*  bérmely természetes személy, aki a kiemelt kézszereplével kdzsen ugyanazon jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezet tényleges tulajdonosa, vagy vele szoros
tizleti kapcsolatban 4ll,

* bérmely természetes személy, aki egyszemélyes tulajdonosa olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkezé szervezetnek, amelyet kiemelt kdzszerepld javéra hoztak
létre.

2. Adéiigyiillet8ségre vonatkozé nyilatkozatok (Tovabbiinformacis a bejelentd V. Tajékoztat6/Adéiigyi illetdséggel kapcsolatos tudnivalsk fejezete.)
Nyilatkozom, hogy adéiigyi illetdségem szerinti orszag:

Magyarorszag Adéazonosits jel: ‘

Mas, nem amerikai, kiilfsldi orszag neve (1): ‘ ‘ Adészam: ‘ ‘
D Mas, nem amerikai, kiilfsldi orszag neve (2): ‘ L L ‘ Adészam: ‘ ‘

Jogi személy adéigyi illetdségre vonatkozé nyilatkozatét, kérjuk, tsltse le a www.alfa.hu oldalrgl.

Ke\t:‘ , L ‘é\/‘ ‘hé‘ ‘map

X

Jogosult/térvényes képviseld alairasa
V. TAJEKOZTATO

A biztositasi titok megtartasanak kételezettsége nem &ll fenn, és nem jelenti a biztositasi titok megsértését az adatok &tadasa a Bit. 138.8.(1)~(8) bekezdésében, valamint a 140.5-143.§-okban meghatérozott
eqgyéb célok kérében az arra jogosultak szémara valé tovabbités.

A biztosité a Bit. 149.5 (1) bekezdésében foglalt felhatalmazas alapjan az altala szervezett veszélykszosség érdekeinek megévasa érdekében - a jogszabalyokban foglalt vagy szerzédésben vélalt kstelezett-
ségeinek teljesitése sordn a szolgdltatdsoknak és szerz8désnek megfeleld teljesitése, a biztositési szerzédésekkel kapcsolatos visszaélések megakadélyozasa céljgbsl — megkereséssel fordulhat mas biztositéhoz
az 4ltala kezelt élet-, baleset- és betegség-biztositasi szerzédésekben régzitett adatok részére térténd kiadasa érdekében. A biztositd ezen adatokat a Bit.-ben meghatérozott id8tartamon &t kezeli. A szerz8dé,
biztositott/kedvezményezett a biztosité altal megkeresés titjsn megszerzett és kezelt Bit. szerinti adatokré| tajékoztatast kérhet.

Ugyfél azonositasaval kapcsolatos tudnivalék

A Biztosité - térvényben meghatdrozott esetekben™ alapjan - minden életbiztositassal és/vagy nyugdijbiztositassal rendelkezd iigyfelet kételes azonositani, melynek keretében az tigyfél ksteles
megadni adatait, nyilatkozatait és a biztosité rendelkezésre bocsatani azonosité okményainak mésolatat. A személyazonossag igazoldséra alkalmas dokumentumok: személyazonosité igazolvany,
ttlevél, valamint kartyaformatumui vezetdi engedély. Kérjiik, minden esetben csatolja a lakcimkartyéja lakcimet tartalmazé oldalanak masolatat is.

A kifizetés feltétele a szerz8d§, a kifizetésre jogosult személy és az esetleges szamlatulajdonos azonositasa. A kifizetés érdekében végzett azonositas torténhet a személyazonosité dokumen-
tumok személyes bemutatasaval a Biztosité barmely iigyfélszolgalati irodajaban, a Biztosité altal megbizott biztositaskézvetiténél, vagy onkéntes elhatérozas alapjan csatolhatja a fenti
dokumentumok masolatat az igénybejelentdhdz. Amennyiben a szolgaltatési 8sszeg meghaladja a 4,5 millié Ft 8sszeget, akkor az azonositas kizarélag személyesen a Biztosité tigyfélszolgalati irodajén,
illetve biztositaskdzvetitéjénél torténhet.

Felhivjuk figyelmét arra, hogy ezek hidnyaban a biztosité kételes megtagadni a kifizetés teljesitését.

Az iigyfél, annak meghatalmazottja, a Biztositénal eljaré rendelkezésre jogosult, tovabba a Biztositénl eljaré képviseld koteles a tudomasszerzéstdl szamitott 5t munkanapon beliil értesiteni
a Biztositét az ligyfél-atvilagits soran megadott adatokban, illetve a tényleges tulajdonos személyét érintden bekdvetkezett véltozasrel.”*

Az azonositasi kdtelezettségré| tovabbi informacict a biztosité www.alfa.hu oldalan olvashat.

Az azonositashoz szikséges adatlap elérhetd a Biztosits https://www.alfa.hu/hirek kozlemeny-adatlap-azonositashozhtml oldalan is.

A honlap Irjon nekiink! feliiletén lehet8ség van az online azonositésra is (https://www.alfa.hu/irjonnekunk).

Adéiigyi illetéséggel kapcsolatos tudnivalék

Adéiigyi illetdségre vonatkozé nyilatkozatot a szolgaltatas kedvezményezettiének kell tennie az Adé-, és egyéb kézterhekkel kapcsolatos nemzetkdzi kézigazgatési egytittmiksdés egyes szablyaird
52616 2013, &vi XXXVII. térvény, illetve az Adézds rendjérél sz6l6 2017 évi CL. torvény 50.8. (2) 28. pontja alapjan. Tovabbi informécié a biztosits honlapjan, a www.alfa.hu oldalon talalhats. Az adsiigyi
illet8ségre vonatkozé nyilatkozatot a www.alfa.hu oldalrél is letélthetik.

Dokumentum csatolas esetére, a dokumentum benydjtésaval, illetve a jelen nyilatkozatom aléirasaval hozzajarulok a személyi igazolvanyomon, illetve lakcimkartydmon rdgzitett, de a biztositasi szerz86désben
nem szereplé személyes adataim Biztosits dltali kezeléséhez. Az adatkezelés tartama a biztositasi szerz8déssel 8sszefiiggd adatok kezelésére irdnyadé adatkezelési idétartam.
Alulirott kijelentem, az &ltalam kézélt adatok a valésdgnak megfelelnek, tudomasom szerint a szolgaltatast kizaré ok nem 4ll fenn. Tudomésul veszem, a jelen bejelentés alapjan torténé kifizetés nem jelenti

automatikusan tovabbi igények elismerését a Biztosité részérd|, és a szolgaltatds teljesitéséhez a Biztosits a bejelentén szerepld iratokon kiviil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet.
Visszakildési cim: Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt., 9701 Szombathely, Pf. 63

A fenti - tigyfél azonositésra és adéiigyi illetdségre vonatkozé - tajékoztatast megértettem és tudomdsul vettem.

Kelt: , L ‘év‘ ‘hé‘ ‘map

X

Jogosult/térvényes képviseld alairasa

** A pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa megel6zéséré| és megakadalyozasarsl sz6l6 2017. évi LIll. térvény 6.5-a.

% A pénzmosés és a terrorizmus finanszirozasa megel8zésérd| és megakadalyozasérsl sz6l6 2017. évi LIII. térvény 12.8 (3) bekezdése.
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