Allianz ()

3. sz. melléklet: Biztositotti nyilatkozat az Uj Pillér Onkéntes Kéicsonds Kiegészitd Egészség- és Onsegélyezd Pénztar
altal kotott egészségbiztositasokhoz

Alulfirots

Lakcime a kévetkez8k szerint:

irdnyitészam , teleptlés , utca:
, hazszam:

Sz{iletési helye, ideje:
Anyija szlletési neve: )

Az opcionalis biztositds esetén az alabbi csomagot vélasztom:
1 1.csomag
{1 2.csomag
(1 3.csomag

az Uj Piller Onkéntes KdlcsBnos Kiegészitd Egészség- &s Onsegélyezd Pénztar (székhely: 1022 Budapest, Bimb6 Gt
18, ad6szam: 18189072-1-41) tagja ezennel hozzéjaruldsomat adom ahhoz, hogy az Uj Pillér Onkéntes Kélcsdnds
Kiegészitd Egészség- &s Onsegélyezd PEnztar, mint szerz8d6 részemre, mint biztositott részére az Allianz Hungéria
Zrt-nél (a tovabbiakban: biztosita) Csoportos személybiztositasi szerzGdést kisson, a szerzdéskdtéshez és
szolgaltatashoz sziikséges adataimat (biztositott neve, titulusa, szlletési ideje &s helye, édesanyjanak sziletéskori
neve, neme, lakcime, e-mail cime, telefonszama és pénztari tagsagi azonositd szama) nyilvantartasabél a biztositd
részére tovabbitsa,

Kijelentem, hogy a biztositasi szerzfdési feltételekben és a kilon tajékoztatdban (a biztositd honlapian,
hteps:/fwww.allianz.hufhufadatvedelerm.htmlf) elhelyezett, a személyes adatok kezelésére vonatkozé tajékoztatast
megismertern, tudomndsul vettern. Jelen nyilatkozataimat a tajékoztatas ismeretében teszemn meg.

Alulirott szerzéd8/biztositott jelen nyilatkozat aldirdsaval eziiton tudomasul veszem, hogy a biztositd a biztositasi
ajaniat elfogadasardl és a szerz8déskotésréi automatizalt kockazat-elbirélas soran donthet. Autoratizélt eljarasban
donthet tovahbé biztositasi iddszakonként egy alkalommal a szerzGdési feltételekben foglaltak alapjan a dij vagy a
személybiztositasi Osszegek modositasard! {indexalas), amelyrdl a szerz0dd részére értesitést killd, Az ajanlatban, az
egészségi nyilatkozatban és a szerzédésben foglalt adatokkal végzett automatizalt déntéshozatal logikaja alapjan
végzett kiértékelés eredménye hatassal lehet a biztositdsi szerzédés dijara, és a biztosftasi szerz6désben megjeldlt
kiegészité fedezetek kdltségére.

Tudomaésul veszem az automatikus dontéshozatallal (ideértve a profilalkotast is) kapcsolatos alabbiakban felsorolt
jogaimat:

~ jogosult vagyok emberi beavatkozast kérni a biztositd telefonos (gyfélszolgalatan keresztid a +36
{1/20/30/70) 421-1-421-es telefonszamon, vagy személyesen, az (gyfélkapcsolati pontokon vagy
biztositaskdzvetiténél.

- kifejthetern llaspontomat vagy kifogasomnat a fenti elérhetségeken kiviil a biztositd székhelyére, a biztositd
adatvédelmi feleléséhez (Fax: 436 (1) 301-6052; Levelezési cim: 1087 Budapest, Kényves Kalman krt. 48-52.,
Stratégiai és altaldnos igazgatas divizid, Compliance osztaly) cimzett levélben, vagy a www.allianz.hu oldalon

az adatvédelem link alatti felGleten.

Profilalkotasnak mindstl a személyes adatok automatizalt kezelésének barmely olyan formaja, amelynek soran a
személyes adatokat valamely természetes személyhez fliz8d3 bizonyos személyes jellemzik értékelésére, kiiléndsen
& munkahelyi teliesitményhez, gazdasagi helyzethez, egészséqgi Aallapothoz, személyes preferencidkhoz,
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érdekidéshez, megbizhatdsighoz, viselkedéshez, tartdzkodasi helyhez vagy mozgashoz kapcsol6dd jeflemzok
elemzésére vagy elbrejelzésére hasznaljak.

Alulirott szerz&dé/biztositott hozzajarulok ahhoz, hogy a biztositd a szerz6déssel kapcsolatos adataimat automatizalt
mddon kezelje (ideértve a profilalkotast is).

jelen Nyifatkozat atairasaval hozzéjarulok tovabba, hogy
Az orvosi elistasra sz6l6 fedezette! kapcsolatban

A szolgaitatasra vonatkozd igény telefonon térténd bejelentéséhez az alabbi adataimat, az adatok valtozasa
esetén a megvéltozott adataimat a biztositd kezelje, és azokat meghatérozott gyakorisaggal az ellatasszervezé
Teladoc Hungary Kft. (székhely: 1092 Budapest Koztelek u. 6.; cégjegyzékszam: 01-09-864388; adészam:
13613781-2-42.) részére a szolgaltatassal dsszefliggésben tovabbitsa. Az adatok kdre szerz8désszam, biztositas
kezdete és vége, dijjal fedezett idészak, fedezet tipusa, egyedi azonositd (biztositott tagségi azonositd szama),
szerzBd6 és biztositott neve, titulusa, biztositott sziletési ideje, biztositott neme, biztositott édesanyja neve, ésa
biztositott lakcime, biztositott telefonszéma, e-mail cime.

1. A Teladoc Mungary Kft, mint elldtasszervezt kezelje, valamint a vele szerz6ddtt egészségiigyi szolgaltatd
partnerek — valamint, amennyiben az elldtsszervezdvel szerz8dott egészségligyi szolgaltatok kdzdtt nem
talalhato az altalam igényeit elldtas szervezésére alkalmas szolgédltatd — az elldtasszervezfvel szerzédéses
kapcsolatban nem &l egészséglgyi szolgaltatok szamadra tovabbitsa az alabbi — a szerzéd6 vagy a biztositd ltal
megadott - adatokat: fedezet tipusa, biztositott neve, titulusa, biztositott sziiletési ideje, biztositott neme,
biztositott édesanyja neve, biztositott lakcime, biztosftott tagsagi azonositd szama (tovabbiakban: tagi azonositd)
és a biztositott telefonszama, biztositott e-mail cime, tovabbé a biztositott kiildnleges (azaz egészségiigyi) adatai.

A biztositd és a Teladoc Hungary Kft, mint elldtasszervezd az egészséglgyi adataimat nyilvantartsa, kezelje, az
ellatasszervezés &s karrendezés soran felhasznalia, a biztositd szolgaltatasaként igényben vett egészségligyi
szolgaltatasok soran keletkezett dokumentacid masolatdt megdrizze. Tudomasul veszem, hogy az orvosi ellatasra
7016 egészségbiztositasi fedezet Egyedi Kllonds szerzBidési feltételek 15. pontja' szerint, amennyiben az
ellatasszervezd &ltal szervezett egészségligyi szolgaltatds igénybevételekor az egészségligyi dokumentacid
ellatasszervezl részére t6rténd tovabbadasat megtagadom, Ggy a biztositasi szolgaltatas igénybevételére nem vagyok
jogosuit,

Az Allianz Orvosi Call Center szolgéltatassal kapcsolatban

2. Az Allianz Orvost Call Center szolgaltatas igénybe vételéhez az alabbi adataimat, tovabba az adatok valtozasa
esetén a megvaltozott adataimat a biztositd kezelje és tovabbitsa — meghatdrozott gyakorisag szerint -~ a
szolgéltaté Teladoc Hungary Kft. részére a szolgaltatdssal sszefliggésben. Az adatok kore: szerz&désszam,
biztositas kezdete és vége, difjal fedezett idészak, fedezet tipusa, egyedi azonositd (tagi azonositd), szerz8da és
biztositolt neve, titukusa, biztositott sziiletési ideje, biztositott neme, biztositott &desanyja neve, biztositott cime
tovabbéd — a biztositott aftal megadott — kilonleges (azaz egészségligyi) adatai &s a biztositott altal megadott
adatok: biztositott telefonszéma, biztositott e-mailcime.

3. Az Allianz Orvosi Call Center szolgaltatas kapcsan a szolgaltatd Teladoc Hungary Kft. tovabbitsa az adatokat az
eqylttmitkods partnerei (ideértve az orvosokat, a mobil-, a telefon- valamint az internetszolgaltatokat) szamara,

1 15. A biztositott a nyilatkozat alairasaval hozzaidrul ahhoz, hogy a biztosité és az elldtisszervezd az egészségiigyt adatait
nyilvantartsa, kezelie, az ellatdsszervezés és a karrendezés soran felhasznalja, a biztosité szolgéltatasaként igénybe
vett egészségiigyi szolgaltatasok sordn keletkezett dokumentacid maésclatdt megérizze. Amennyiben a biztositott az
ellatdsszervezd dltal szervezett egészségigyi szolgaltatas igénybevételekor az egészségligyi dokumentacio ellatasszervezd
részére torténd tovabbadasat megtagadja, Ggy a biztositasi szolgéltatas igénybevételére nem jogosult.”
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akik a szolgaltatdsnytités megsz{inéséig a szolgaltatas teliesitéséig szikséges mértékben és ideig jogosultak az
adatokat kezelni.

4. A biztositd honlapjan feltett kérdéseimet a biztosité e-mailen tovabbitsa a szolgaltatd Teladoc Hungary Kft.
részére a szolgaltatassal sszefiggésben, és a kérdésekre adott vélaszokat a szolgaltaté Tefadoc Hungary Kft,
valamint az egy{ittrmiikid6 partnerei az altalam megadott e-mail cimre kitldjék meg.

Az orvosi ellatasra sz6l6 fedezettel &s az Allianz Orvosi Call Center szolgéltatssal kapesolatban
5. Hozzajarulok, hogy jelen nyilatkozatban foglalt szolgaftatasok biztositasa érdekében a szerz6dd ltal nyilvantartott
egyedi azonositom (tagi azonositdm) felhasznalhatd legyen.

Az orvosi ellatdsra sz6l6 fedezettel kapcsolatban

6. Tudomasul veszem, hogy a sz{irfvizsgalatok idBpontjat a biztositd hatarozza meg és a szlirésre csak a biztosité
altal meghatarozott idSpontban van lehetGség. Amennyiben a szlirévizsgalaton az eldre egyeztetett idSpontban
nem tudok megjelenni, dgy errdl a biztositdt az ellatasszervezdn keresztill az elbre egyeztetett id8pontot
megeldzéen legatabb 5 munkanappal korabban kételes vagyok értesiti. Az Gj sz(irdvizsgalati iddpontot a biztositd
hatérozza meg.

Kiskorii biztositott esetén a sziil8, torvényes képviseld, vagyoni jognyilatkozataiban korlatozott vagy cselekvSképtelen
nagykor biztositott esetén térvényes képviseld

Neve:
Lakcime, ennek hidnyaban tartézkodasi helye:
(helyiség) Gtfutca, hazszam, emelet,
ajtd
Datum: év hé nap

a biztositott alairasa
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