X1 A megfeleld helyen igy jeldlje!

Kérjiik, nyomtatott betdivel téltse ki!

DORIAM Eletbiztositasi adatlap

BIZTONSAG A BIZTOSITASBAN

Szerzodd
Titulus - Csaladi név (cég neve): Uténév: U rei [ N
Sziiletési név: Anyja neve: Sziiletési id6, hely: / / ,
Jelenlegi foglalkozas, f6 tevékenységi kor: L] Alkaimazott [ onatie [ Egyéb Adoazonositd jel/adészam:
(maganszemély esetén / nem magéanszemély esetén)
Cim: ir. szdm helység utca hsz. Ih. emelet ajto. Telefon
Levelezési cim:
Azonositd okmany szama (Utlevél, személyi igazolvany, tartézkodasi engedély, CG szam): Ervényessége:
Kiallito: Allampolgarsaga:
Képviseletre jogosult neve: Beosztasa:
Biztositott személy, ha nem azonos a szerzdddvel
Titulus - Csaladi név (cég neve): Uténév: L] rerfi [ N6
Sztiletési név: Anyja neve: Szliletési id6, hely: / / ,
Jelenlegi foglalkozas: D Alkalmazott D Onallé D Egyéb Addbazonosité:
Cim: ir. szdm helység utca hsz. Ih. emelet ajto. Telefon
Azonosité okmany szama (Utlevél, személyi igazolvany, tartézkodasi engedély): Ervényessége:
Kiallito: Allampolgarsaga:

Biztositas paraméterei

Alapbiztositas Biztositas kezdete / / Biztositas tartama év

Biztositasi 6sszeg (Ft) Gyakorisag szerinti dij (Ft)

Kiegészitd biztositasok (Tobb is valaszthaté!)

D Kozlekedési baleseti halal ‘ ‘ ‘ ‘

D Baleseti maradando6 egészségkarosodas ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

és balesetbdl eredd kérhazi apolas

D Barmely okbdl bekovetkezé miitéti térités

D Kritikus betegségek ‘ ‘

|
D Béarmely okbdl bekovetkezé kérhazi apoléas ‘ ‘
|

D Dijmentesités rokkantsag esetén ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Dijfizetés Csoportos lehivéssal (Osszesen:

Gyakorisaga: D egyszeri D éves D féléves D negyedéves D havi

Tobb betegségbiztositasi modul megkdtése esetén az egy ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ mk ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
biztositasi eseménybdl eredd szolgaltatasok dsszege max. Ft UK

Kedvezményezettek a hiztositott halalakor

Csaladi név / uténév Anyja neve Szil. id6 Arany
Csaladi név / uténév Anyja neve Szil. id6 Arany
Kedvezményezettek a szerzddés tartamanak lejaratakor

Csaladi név / uténév Anyja neve Szil. id6 Arany
Csaladi név / uténév Anyja neve Szil. idé Arany

Ha kedvezményezett jel6lés kiildn nem torténik, akkor a lejarat megélése esetén a biztositott, elhaldlozasa esetén az érokdsei a kedvezményezettek.
A haldleseti kedvezményezett jeldlése a kiegészitd biztositasokra is érvényes. A haldl kockazatok kivételével valamennyi kiegésité biztositas kedvezményezettje minden esetben a
biztositott.

Kijelentem, hogy az ajanlatot a sajat nevemben / nevében eljarva kétdm meg.

Kelt: , 20 év ho nap

Szerz6dé6 alairésa Biztositott aléirasa



danielklinger
Typewritten Text


Elethiztositasi kérddiv

1. Testmagassag: cm Testsuly: kg 14.Volt-e az elmult 5 évben 2 hetet meghaladéan betegallomanyban?
Vérnyomas: / Hgmm Csaladi allapot: D nem D igen D tobbszor Miért?
(Utoljara mért)

2.Volt vagy van mas élet- és baleset-biztositasa? 15. Volt-e sugérkezelése vagy alkalmaztak-e Onnél kemoterapiét?
D nem D igen D elutasitott Miért? D nem D igen Hol, mikor, miért?

3.Fogyaszt-e rendszeresen 16. Javasoltak vagy terveznek-e Onnél miitétet vagy korhazi tartézkodast?
alkoholt D nem D igen Mit és mennyit? D nem D igen Miért, mikor?

kabitoszert [ | nem [ ] igen  Mit és mennyit?
dohényzik-e D nem D igen Mit és mennyit?

17.Szenvedett vagy szenved-e az alabbi betegségek valamelyikében?

- sziv vagy keringési rendszer betegségei?

. o ) D nem D igen Mi? Mikor?
4. Hivatasa gyakorlasa kozben vagy szabadidejében ki van-e téve kildnleges ) )
- daganatos betegségek (j6- vagy rosszindulatu)?
veszélynek (pl. robbanéasveszélyes vagy egészségre kéros anyagok, meriilés D ) ) )
. nem igen Mi? Mikor?
40 m-nél mélyebbre, siklérepiilés vagy egyéb)? o ) X N
D D ) Viilven? - légzbszervi betegségek (pl. asztma, bronchitis, TBC)?
nem igen ilyen? . . )
D nem D igen Mi? Mikor?
5.Jelenleg sportol-e rendszeresen? - emészt6szervi betegségek (nyelécsd, gyomor, epe, méj, belek)?

D nem D igen D hivatasos D hobbi Mit? D nem D igen Mi? Mikor?
- kivalaszto vagy nemi szervek betegségei (vese, méh, prosztata)?

6.Tud-e mozgésszervi betegségérsl?
£ _ £ ) []nem [] igen Mi? Mikor?
D nem D igen Mi? . )
- csontrendszeri vagy izleti betegségek (pl. rheuma)?
7.Volt-e valaha balesete? D nem D igen Mi? Mikor?
D nem D igen Mikor? sériilt testrész: - idegrendszer betegségei (agy, pszichés betegségek)?
D nem D igen Mi? Mikor?
8.Szed-e rendszeresen gyogyszereket (hetente 2 alkalomnél tobbszér)? ) ]
) ) ) - barmely mas betegség (vér, immunrendszeri stb.)?
[ Jhem [ igen Mit és mennyit? . . _
D nem D igen Mi? Mikor?
9. Elfogta-e valaha hirtelen gyengeség, szédiilés, ajulas? - egyéb?
D nem D igen D t6bbszér Oka? D nem D igen Mi? Mikor?
10.Van-e jelenleg betegsége, latés-, hallaszavara, maradandé egészségkarosodasa, 18. Van-e a csaladjaban mindkét sztilénél cukorbetegség, daganatos betegség, sziv-
velesziiletett rendellenessége? vagy vesebetegség, genetikai rendellenesség, pszichés betegség?
D nem D igen D nem D igen Mi?
Mi? maradandé egészségkarosodas mértéke: ___ %

19. N6knél: jelenleg terhes-e?
11. Allapitottak-e meg Onnél HIV-fert6zést? D nem D igen Héanyadik hetes?

D nem D igen

12.Az utébbi 10 évben kezelték vagy vizsgaltak-e korhazban, szanatériumban vagy

Kérjiik, adja meg haziorvosa és/vagy azon orvos nevét és cimét, aki az On egészségi

allapotérdl a legjobban tajékozott:
egyéb gydgyintézetben?

D nem D igen

Hol? Mikor és miért?

13. Jelenleg éall-e orvosi kezelés illetve kivizsgalas alatt?

D nem D igen Miért?

Amennyiben a fenti kérdések valamelyikére igennel valaszolt és rendelkezik a betegséggel kapcsolatos zardjelentéssel, orvosi ddkumentummal, kérjiik, mellékelje masolatat az ajan-

lathoz. A mellékelt dokumentumok szama db.

Kelt: / /

Biztositott alairasa

Tisztelt Ugyfeliink! Magyarorszagon a pénzmosas megel6zésérdl és megakadalyozasardl szol6 1994. évi XXIV. Térvény (,Tv.”) médositasa
az altalanos nemzetkozi elvarasoknak megfeleléen hatalyba lépett. Ez a médositas szamos szigorité intézkedést vezetett be, és kiszélesi-
tette a hitel- és biztositd intézetek és lgyfeleik kotelezettségeit is a pénzmosas megel6zése és megakadalyozéasa érdekében, igy ezaltal a
szerz6d6 partnerek vonatkozasaban tébb adat rogzitésére van szlikség, illetve a szerz6d6 természetes és nem természetes személyek azo-
nositasat is el kell végezni.

A Tv. szerint a biztosité koteles az ligyféltél irasbeli nyilatkozatot kérni arrél is, hogy a biztosité szolgaltatésat a sajat nevében és javara
vagy mas (tényleges tulajdonos) nevében és javara vesz-e igénybe.
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