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A Szovetséges.

BIZTOSITOTTI NYILATKOZAT

Kozeli hozzdtartozdi Biztositotti nyilatkozat a Pillérbiztositds 2.0 Csoportos Egészségbiztositdsokhoz

Alulirott Kozeli hozzdtartozd

Neve: | |

SzUletéskori neve: | |

Lakcime a kdvetkezdk szerint: | | orszég | | irdnyitoszam | | telepdilés,

| | Ut/utca, hdzszadm, emelet, ajtd

Szlletési helye: | | ideje: | Jévl | hol | nap

Anyja szlletési neve: l |

az Uj Pillér Onkéntes Kolcsonds Kiegészitd Egészség- és Onsegélyezd Pénztdr (székhely: 1062 Budapest, Andrdssy Ut 128.; Adészam: 18189072-1-42,

tovdbbiakban: Pénztar) tagi azonositén nyilvantartott tagjdnak kdzeli hozzdtartozdja ezennel hozzdjdruldsomat adom ahhoz,
hogy a Pénztdr, mint szerz6dé részemre, mint biztositott részére az Allianz Hungdria Zrt-vel (a tovdbbiakban: Biztositd) létrejott Egyedi Csoportos
Egészségbiztositési szerz6dést személyemre, mint biztositott részére kiterjessze és a csoportos biztositdsi szerzédésbe vald csatlakozdshoz és szolgdltatdshoz
szUkséges adataimat (biztositott neve, szlletési neve , szlletési ideje és helye, édesanyjdnak sziletéskori neve, neme, lakcime, e-mail cime, telefonszdma és
pénztdri tagsdgi azonositd szdma) nyilvantartdsabol a biztositd részére tovdbbitsa.

Jelen nyilatkozatom megtételével egyidejileg kijelentem, hogy biztositottként csatlakozni kivénok az Uj Pillér Onkéntes Kdlcsdnds Kiegészité Egészség- és

Onsegélyezd Pénztarés az Allianz Hungdria Zrt. kdzott [étrejott Egyedi Csoportos Egészségbiztositdsi szerzédéshez.

Altalam vdlasztott Egészségbiztositdsi csomag (kérjik tegyen 'x-et a vdlasztott csomaghoz):

Kozeli hozzatartozo6i csomagok 2-65 éves belépési korig

Kotvényszdm

347188838 Pillérbiztositds 2.0 - Optimum 199 Ft/f6/ho
347188846 Pillérbiztositds 2.0 - Exkluziv 299 Ft/f6/hd
347188791 Pillérbiztositds 2.0 — Exkluziv - okoslelettel 459 Ft /f6 / hod

Kozeli hozzatartozéi csomagok 66-70 éves belépési korig

Kotvényszdm

347188943 Pillérbiztositds 2.0 - Optimum 199 Ft/f6/hd
347188951 Pillérbiztositds 2.0 - Exkluziv 598 Ft /f6/ho
347188889 Pillérbiztositds 2.0 — Exkluziv - okoslelettel 918 Ft/f6 / ho

Kijelentem, hogy a biztositdsi szerzédési feltételekben és a kilon tdjékoztatdban, a biztositd honlapjén (www.allianz.hu/hu_HU/lakossagi/adatvedelem.html) és

a pénztdr honlapjdn ( https:/www.ujpiller.hu/dokumentum/letoltes/adatkezelesi tajekoztato ) elhelyezett, a személyes adatok kezelésére vonatkozd

tdjékoztatdst megismertem, tudomdsul vettem. Jelen nyilatkozataimat a tdjékoztatds ismeretében teszem meg.

Tudomdsul veszem, hogy a Nyilatkozat aldirdsdval hozzdjarulok tovdbbd, hogy az Allianz Egyedi Csoportos Egészségbiztositdssal kapcsolatban a Biztositd és a
Teladoc Hungary Kft, (székhely: 1083 Budapest, Szigony utca 26-32.; cégjegyzékszam: 01-09-864388; addszdm: 13613781-2-42), mint ellatdsszervezd az
egészséglgyi adataimat nyilvantartsa, kezelje, az ellatdsszervezés és kdrrendezés sordn felhaszndlja, a biztositd szolgdltatdsaként igényben vett egészséglgyi

szolgdltatdsok sordn keletkezett dokumentdcié masolatdt megdrizze.

Tudomdsul veszem, hogy az elldtdsszervezd dltal szervezett egészséglgyi szolgdltatds igénybevételekor az egészséglgyi dokumentdcié elldtdsszervezd részére

torténd tovabbaddsdt megtagadom, Ugy a biztositdsi szolgdltatds igénybevételére nem vagyok jogosult.
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Alulirott biztositott jelen nyilatkozat aldirdsaval eziton tudomdsul veszem, hogy a biztosité a csoportos biztositdshoz vald csatlakozds elfogaddsdrol
automatizalt kockazat-elbiraldas sordn donthet. Automatizalt eljérasban donthet tovabbd biztositdsi idészakonként egy alkalommal a szerzédési feltételekben
foglaltak alapjdn a dij vagy a személybiztositdsi 6sszegek modositdsdardl (indexdlds), amelyrdl a szerz8dd részére értesitést kild. Az egészségi nyilatkozatban és
a szerzédésben foglalt adatokkal végzett automatizdlt dontéshozatal logikdja alapjdn végzett kiértékelés eredménye hatdssal lehet a biztositdsi szerzédés

dijdra, és a biztositdsi szerzédésben megjelolt kiegészitd fedezetek koltségére.

Tudomdsul veszem az automatikus dontéshozatallal (ideértve a profilalkotdst is) kapcsolatos aldbbiakban felsorolt jogaimat:

— jogosult vagyok emberi beavatkozdst kérni a biztositd telefonos Ggyfélszolgdlatan keresztil a +36 (1/20/30/70) 421-1-421-es telefonszdmon, vagy
személyesen, az Ugyfélkapcsolati pontokon vagy biztositdskozvetiténél.

- kifejthetem dalldspontomat vagy kifogdsomat a fenti elérhetéségeken kivil a biztositd székhelyére, a biztosité adatvédelmi feleléséhez (Levelezési cim: 1087
Budapest, Kdnyves Kalmdan krt. 48-52., Stratégiai és dltalanos igazgatds divizid) cimzett levélben, vagy a www.allianz.hu oldalon az adatvédelem link alatti

feltleten.

Profilalkotasnak mindsil a személyes adatok automatizdlt kezelésének barmely olyan formdja, amelynek sordn a személyes adatokat valamely természetes
személyhez fliz6d6 bizonyos személyes jellemzék értékelésére, kilondsen a munkahelyi teljesitményhez, gazdasdgi helyzethez, egészségi dllapothoz, személyes
preferencidkhoz, érdeklédéshez, megbizhatésdghoz, viselkedéshez, tartdzkoddsi helyhez vagy mozgdshoz kapcsolddd jellemzék elemzésére vagy eldrejelzésére

haszndljak.

Alulirott szerzé6dé/biztositott hozzdjdrulok ahhoz, hogy a biztositd a szerzédéssel kapcsolatos adataimat automatizalt médon kezelje (ideértve a profilalkotdst is).

Jelen Nyilatkozat aldirdsdval tudomdsul veszem tovdbbd, hogy

Az orvosi ellatdsra szo6l6 fedezettel kapcsolatban

1. Aszolgdltatdsra vonatkozé igény telefonon torténd bejelentéséhez az aldbbi adataimat, az adatok véltozdsa esetén a megvdaltozott adataimat a biztositd
kezelje, és azokat meghatdrozott gyakorisdggal az elldtdsszervezd Teladoc Hungary Kft. (székhely: 1083 Budapest, Szigony utca 26-32.; cégjegyzékszdm: 01-09-
864388; addszam: 13613781-2-42.) részére a szolgdltatdssal dsszefliggésben tovdbbitsa. Az adatok kdre szerzédésszam, biztositds kezdete és vége, dijjal
fedezett idészak, fedezet tipusa, egyedi azonositd (biztositott tagsdgi azonositd szdma), szerz6dd és biztositott neve, titulusa, biztositott sziletési ideje, biztositott

neme, biztositott édesanyja neve, és a biztositott lakcime, biztositott telefonszdma, e-mail cime.

2. ATeladoc Hungary Kft., mint elldtasszervezd kezelje, valamint a vele szerzédott egészségugyi szolgdltatd partnerek — valamint, amennyiben az
elldtdsszervezdvel szerz6dott egészséglgyi szolgdltatok kdzott nem taldlhatd az dltalam igényelt elldtds szervezésére alkalmas szolgdltatd — az
elladtdsszervezdvel szerzédéses kapcsolatban nem dllé egészséglgyi szolgdltatdk szdmdra tovdbbitsa az aldbbi — a szerz6dé vagy a biztositd dltal megadott -
adatokat: fedezet tipusa, biztositott neve, titulusa, biztositott szlletési ideje, biztositott neme, biztositott édesanyja neve, biztositott lakcime, biztositott tagsdagi
azonositd szdma (tovdbbiakban: tagi azonositd) és a biztositott telefonszédma, biztositott e-mail cime tovdbbd a biztositott kilonleges (azaz egészséglgyi)

adatai.

3. Abiztosité és a Teladoc Hungary Kft., mint elldtasszervezd az egészséglgyi adataimat nyilvantartsa, kezelje, az elldtasszervezés és kdrrendezés sordn
felhaszndljo, a biztositd szolgdltatdsaként igényben vett egészségligyi szolgdltatdsok sordn keletkezett dokumentdcié mdasolatdt megdrizze. Tudomdsul veszem,
hogy az orvosi elldtdsra szold egészségbiztositdsi fedezet Egyedi Csoportos Egészségbiztositdsi szerzddési feltételek szerint, amennyiben az elldtdsszervezd altal
szervezett egészséglgyi szolgdltatds igénybevételekor az egészséglgyi dokumentdcio elldtdsszervezd részére torténd tovabbaddsdt megtagadom, Ugy a

biztositdsi szolgdltatds igénybevételére nem vagyok jogosult.

4. Abiztositott a nyilatkozat aldirdsaval hozzdjdrul ahhoz, hogy a biztositd és az elldtdsszervezd az egészséglgyi adatait nyilvantartsa, kezelje, az
elldtésszervezés és a karrendezés sordn felhaszndlja, a biztositd szolgdltatdsaként igénybe vett egészségiigyi szolgdltatdsok sordn keletkezett dokumentdcid
mdsolatdt megdrizze. Amennyiben a biztositott az elldtasszervezd dltal szervezett egészséglgyi szolgdltatds igénybevételekor az egészséglgyi dokumentdcid

elladtdsszervezd részére torténd tovabbaddsat megtagadja, Ugy a biztositdsi szolgdltatds igénybevételére nem jogosult.

Az Allianz Orvosi Call Center szolgdltatdssal kapcsolatban

5. Az Allianz Orvosi Call Center szolgdltatds igénybe vételéhez az aldbbi adataimat, tovdbbd az adatok valtozdsa esetén a megvaltozott adataimat a biztositd
kezelje és tovabbitsa — meghatdrozott gyakorisdg szerint — a szolgdltatd Teladoc Hungary Kft. részére a szolgdltatdssal 6sszefliggésben. Az adatok kore:
szerz8désszam, biztositds kezdete és vége, dijjal fedezett idészak, fedezet tipusa, egyedi azonositd (tagi azonositd), szerz6dd és biztositott neve, titulusa,
biztositott szlletési ideje, biztositott neme, biztositott édesanyja neve, biztositott cime tovdbbd — a biztositott dltal megadott — kilonleges (azaz egészségiigyi)

adatai és a biztositott dltal megadott adatok: biztositott telefonszdma, biztositott e-mailcime.

6. Az Allianz Orvosi Call Center szolgdltatds kapcsén a szolgdltatd Teladoc Hungary Kft. tovdbbitsa az adatokat az egylttmikddd partnerei (ideértve az
orvosokat, a mobil-, a telefon- valamint az internetszolgdltatdkat) szémara, akik a szolgdltatdsnydjtds megszinéséig a szolgdaltatds teljesitéséig szikséges

mértékben és ideig jogosultak az adatokat kezelni.

AHE-22192/1

~
w



7. Abiztosité honlapjan feltett kérdéseimet a biztositd e-mailen tovdbbitsa a szolgdltatd Teladoc Hungary Kft. részére a szolgdltatdssal 6sszefliggésben, és a

kérdésekre adott valaszokat a szolgdltatd Teladoc Hungary Kft,, valamint az egytttmkoddé partnerei az dltalam megadott e-mail cimre kildjék meg.

Az orvosi elldtdsra sz6l6 fedezettel és az Allianz Orvosi Call Center szolgdltatdssal kapcsolatban
8. Hozzdjdarulok, hogy jelen nyilatkozatban foglalt szolgdltatdsok biztositdsa érdekében a szerzédé dltal nyilvantartott egyedi azonositém felhaszndlhatd

legyen.

A Sziirévizsgdlat - SYNLAB Hungary Kft. — Basic okoslelet fedezettel kapcsolatban

9. ASYNLAB Hungary Kft. mint szolgdltatdst nyUjtod fél kezelje, valamint a vele szerz6dott egészségugyi szolgdltatd partnerek — valamint, amennyiben az
elladtdsszervezdvel szerz6dott egészséglgyi szolgaltatok kdzott nem taldlhatd az dltalam igényelt elldtds szervezésére alkalmas szolgdltatd — az
elladtasszervezdvel szerzddéses kapcsolatban nem dllé egészséglgyi szolgdltatdk szdmdra tovdbbitsa az aldbbi — a szerz6dé vagy a biztositd dltal megadott —
adatokat: fedezet tipusa, biztositott neve, titulusa, biztositott szUletési ideje, biztositott neme, biztositott édesanyja neve, biztositott lakcime, biztositott azonositd

szdma (tovdbbiakban: egyedi azonositd) és a biztositott telefonszdma, biztositott e-mail cime, tovabbd a biztositott kilonleges (azaz egészségigyi) adatai.

10. ASYNLAB Hungary Kft. mint szolgdltatdst nyUjtd fél az egészséglgyi adataimat nyilvantartsa, kezelje, az ellatdsszervezés és karrendezés sordn felhaszndlja,
a biztositd szolgdltatdsaként igényben vett egészséglgyi szolgdltatdsok sordn keletkezett dokumentdcié mdsolatdt megdrizze. Tudomdsul veszem, hogy az
Egyedi Biztositdsi Feltételek szerint, amennyiben az Okoslelet szlrévizsgdlati szolgdltatds igénybevételekor az azonositdst megtagadom, gy a biztositdsi

szolgdltatds igénybevételére nem vagyok jogosult.

Kiskoru biztositott esetén a szUlé, torvényes képviseld, vagyoni jognyilatkozataiban korldtozott vagy cselekvéképtelen nagykoru biztositott esetén torvényes

képviseld

Neve: | |
Lakcime a kévetkezdk szerint:L__ Tirdnyitoszam | | helység,

| | Gt/utca, hdzszam, emelet, ajtd
Datum: , Jév | Ihol Inap

a biztositott aldirdsa
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