A L F A LEJARATI RENDELKEZESI NYILATKOZAT

Kézi kitsltés esetén, kérjiik nyomtatott nagybetiikkel téltse ki a nyomtatvanyt!

VIENNA INSURANCE GROUP

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. Telefonos Ugyfélszolgalat: (+36) 1-477-4800
Levelezési cim: 9701 Szombathely, Pf. 63 Honlap: alfa.hu

Kerjik, toltse ki az alabbi nyilatkozatot, és csatolja a jogosult és a szerz8d§ (ha a jogosulttél kiilsnbdz8 személy) személyazonosité dokumentumainak (szem. ig./vezetdi
eng./utlevél és lakcimkartya) masolatait és az elbiralashoz sziikséges dokumentumokat. A nyilatkozaton kért biztositési adatokat megtaldlja téjékoztaté leveleinken.

Visszakiildési cim: Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt., 9701 Szombathely, Pf. 63.

Alejarati szolgaltatds igényléséré| az alfa huflejarat internetes oldalunkon olvashat tovabbi informacickat.

Szerz8désszam: ‘ ‘ Biztositss lejarata: ‘év ‘ ‘hé ‘ ‘nap

. SZERZODO ADATAI (Szerz8d4 toltse ki, ha a szerz8d$ eltér a kifizetés jogosultjatél)

Szerz6d6 vezetékneve: ‘ uténeve:

Szilletési vezetékneve:
Anyja szilletési
vezetékneve:

I ‘ uténeve:

‘ uténeve: ‘

Sziletési ideje: ‘év‘ ‘hé‘ ‘nap Neme: DFerﬁ DNO Allampolgarsaga‘
Tovabbi dllampolgérsagai

(Irja be valamennyit):

Sziletési orszag: ‘ L L ! ! ‘ Szilletési helység:

Adéazonosits jele: ‘ Adészéma (cég esetén): ‘ ‘

Allandé lakcime/Székhelye:

iranyftészam: helység: ‘ ! ! |

(t/utca/tér: ‘ T T T T S S SO S R S R S ‘hézsza’m:‘i‘ emelet: L1 | ajté:

Személyazonosité dokumentum (pl. személyi igazolvany, dtlevél, személyazonosité igazolvany, kartyas vezetdiigazolvany)

tipusa: [ L 1 1 ‘ szdma: ‘

‘hé ‘ ‘nap Lakeimkdrtya szama: ‘

év

Mobiltelefon:

érvényessége: ‘

E-mail cim:

Il. SZERZODO NYILATKOZATAI ELET- ES NYUGDIJBIZTOSITASI SZOLGALTATASHOZ

1. Biintet8jogi felelésségem tudatsban nyilatkozom, hogy természetes személyként sajat magam nevében jérok el: D Igen D Nem
2. Kijelentem, hogy nem vagyok kiemelt kzszerepl: D

3. D Kijelentem, hogy kiemelt kézszerepléként az alabbi fontos kézfeladatot lstom/lattam el (Irja be az alsbbi felsorolsbdl a megfelels kategéria bettjelét!)

a)  azdéllamf, a kormanyfé, a miniszter, a miniszterhelyettes, az &llamtitkar, Magyarorszagon az &llamfé, a miniszterelngk, a miniszter és az &llamtitkar,

b)  azorszaggylilési képviselé vagy a hasonlé jogalkotd szerv tagja, Magyarorszégon az orszaggy(ilési képviseld és a nemzetiségi sz6s2616,

c)  apolitikai pért irdnyits szervének tagja, Magyarorszagon a politikai pért vezetd testiletének tagja és tisztségviseldje,

d)  alegfelsébb bitésag, az alkotménybirésag és olyan magas rangu biréi testiilet tagja, amelynek a dontései ellen fellebbezésnek helye nincs, Magyarorszagon az Alkotmanybirésag, az itélétabla és
a Kria tagja,

) aszamvevdszék és a kozponti bank igazgatésagi tagja, Magyarorszagon a Allami Szémvevészék elndke és alelnske, a Monetaris Tandcs és a Pénziigyi Stabilitasi Tanacs tagja,

f)  anagykdvet, az ligyvivé és a fegyveres erék magas rangu tisztvisel8je, Magyarorszagon a rendvédelmifeladatokat ellét6 szerv kézponti szervének vezetéje és annak helyettese, valamint a Honvéd
Vezérkar féndke és a Honvéd Vezérkar fénskének helyettesei,

g)  tobbségi dllami tulajdond véllalatok igazgatasi, irdnyité vagy feligyeld testiiletének tagja, Magyarorszagon a tébbségi dllami tulajdond véllalkozas tigyvezetje, irdnyitasi vagy feliigyeleti jogkérrel
rendelkezd vezeté testiiletének tagja,

h)  nemzetkdzi szervezet vezetdje, vezetShelyettese, vezetd testiiletének tagja vagy ezzel egyenérték( feladatot ell4ts személy.

D Kijelentem, hogy kiemelt kézszereplé kézeli hozzétartozéja vagyok: hézastérsa, élettarsa; vér szerinti, drokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermeke, tovabbd ezek hazastérsa vagy élettarsa; vér
szerinti, drokbefogads, mostoha- és nevel8szléje.

D Kijelentem, hogy kiemelt kézszereplével kézeli kapcsolatban 4ll6 személy vagyok:
* barmely természetes személy, aki a kiemelt kézszereplével kézésen ugyanazon jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezé szervezet tényleges tulajdonosa, vagy vele szoros iizleti
kapcsolatban all,
*+ barmely természetes személy, aki egyszemélyes tulajdonosa olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezetnek, amelyet kiemelt kdzszerepld javara hoztak létre.

Tsjékoztatjuk, hogy amennyiben az On személye egyértelmiien beazonosithaté, de a nyomtatvanyon megadott bizonyos adatok (jellemzéen lakcim és egyéb elérhetéségek) eltérnek a
nyilvéntartasunkban szerepldktsl, a jelen dokumentumon megadott adatok alapjan az adatmédositast elvégezziik nyilvantartasunkban.
Alsirasaval On nyilatkozik, hogy a nyomtatvanyon megadott adatai pontosak és hozzajarul, hogy eltérés esetén a jelen nyomtatvany szerint médositsuk adatait nyilvantartasunkban.

Csatolja a személyazonosité dokumentumainak (szem. ig./vezetdi eng./utlevél és lakcimkartya) masolatait is!

Kelt.: ‘ ‘

‘hé‘ ‘nap

X

Szerz6dé alairasa

LR-NY-240901 1/4 oldal


https://alfa.hu/lejarat
https://alfa.hu

Tovébbi jogosult, illetve kiskoru, cselekvéképtelen, vagy korlatozottan cselekvéképes jogosult a Jogosult rendelkezési nyilatkozatat téltse ki!

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

Térvényes képviselé ‘ ‘
vezetékneve: | [ B | [ L L L | uténeve: [ B | L L I

A Biztosité kiskord gyermek, cselekvéképtelen vagy korlatozottan cselekvsképes személyek javéra teljesitendd biztositési szolgaltatast a Ptk. 2:15.5-a értelmében a térvényes képviseld részére teljestti,
melyré| az illetékes gydmhatésagot is értesti.
Biintetéjogi feleldsségem tudataban nyilatkozom, hogy térvényes képviseldje vagyok az aldbbi kiskord, cselekvképtelen vagy korlatozottan cselekvsképes jogosultnak.

Kijelentem, hogy vagyonkezeldi jogosultségom nem korlatozott.

Jogosult vezetékneve: ‘ ‘ uténeve: ‘ ‘

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

IV. JOGOSULT/TORVENYES KEPVISELO ADATAI

Jogosult/térvényes ‘
uténeve:

képviselé vezetékneve: ‘ ‘
Sziiletési vezetékneve: ‘ uténeve: ‘ ‘
Anyja sziletési ‘ ‘ ‘
vezetékneve: | uténeve:

! ‘ Sziletési helység:

L L
‘év ‘ ‘hé‘ ‘nap Neme: DFérﬁ DN(’)’ Kedvezményezettséq aranya: ‘7

Sziletési ideje:

Allampolgarsaga:
Tovabbi dllampolgarsagai
(Irja be valamennyit):

Allandé lakcime/Székhelye:

Sziiletési orszag: ‘ L

irdnyitészam: ‘ ‘ helység: ‘ 1 L L

(t/utcaltér: ‘ A Y S R N B I T T O S T Y B B ‘ha’zszém: \_A_A_A_‘ emelet: \_A_‘ ajté: \_A_I

Személyazonosits dokumentum (pl. személyi igazolvany, utlevél, személyazonosité igazolvany, kértyds vezetéi igazolvany)

| | I ‘ szama: ‘

tipusa: ‘ L |

érvényessége: ‘ ‘év ‘ ‘hé ‘ ‘nap Lakeimkartya szama: ‘ ‘
Mobiltelefon: ‘ ‘
E-mail cim: ‘ ‘
Kelt.: ‘ ‘ ‘év‘ ‘hé‘ ‘nap

X
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V. JOGOSULT/TORVENYES KEPVISELO KIFIZETESRE VONATKOZO NYILATKOZATAI

Kérjiik kifizetésre vonatkozé nyilatkozatat! Rendelkezhet az Ont megilleté szolgaltatasi dsszeq eqy részének vagy teljes egészének a felhasznalésérl meglévé vagy djonnan kétstt biztositasi szerz6dés
dijaként. Ez esetben az stkényvelésre vonatkozé adatokat a 2. pontban, a fennmaradé ésszeq kifizetésére vonatkozé adatokat az 1. pontban adja meg.

1. Kérem a szolgaltatasi 6sszeg utalasét az alabbi bankszamlaszamra:

Pénzintézet neve: ‘ | | ‘
Szamlatulajdonos ‘
vezetékneve:

L L ‘ uténeve:‘ | L ‘

Swift kéd: ‘ L L | ‘IBAN/Banksza’m\asza’ma:‘ T TR R R R ‘7‘ L L ‘7‘ T R B R ‘

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

%-a vagy ‘ ‘ Dforint Deuré Ddollér

Meglévd szerz8dés szama vagy ajanlatszém: ‘

Meglévé szerz8dés vagy ajanlat szerz6dsjének neve: ‘ L L ‘

| |
(Uj kités esetén kériik, csatolja az ajanlat 1. oldalanak masolatat.) Atksnyvelends dij tipusa: D folyamatos D egyszeri D rendkivili

Ha bérmilyen okbdl nem térténik meg az stkényvelés (pl. nem jon létre az (j szerz8dés), akkor az atkényvelni kivant ésszeqget is kifizetjilk Onnek. Amennyiben nem rendelkezik a kifizetésrél, felvessziik
Onnel a kapcsolatot.

2. Atkdnyvelés adatai: a szolgaltatdsi 8sszeg ‘

VI. JOGOSULT/TORVENYES KEPVISELO NYILATKOZATAI ELET- ES NYUGDIJBIZTOSITAS SZOLGALTATASHOZ

1. Ugyfélazonositashoz kapcsoléds nyilatkozatok
a) Bintetéjogi felel8sségem tudataban nyilatkozom, hogy természetes személyként sajat magam nevében jarok el: D Igen D Nem
b) Kijelentem, hogy nem vagyok kiemelt kézszerepld: D

o) Kijelentem, hogy kiemelt kézszerepléként az alabbi fontos kézfeladatot lstom/lattam el D (Iriabe az 1. oldal I3 pontjaban lévé felsorolasbs| a megfelels kategéria betdjelét)

Kijelentem, hogy kiemelt kzszereplé kézeli hozzatartozéja vagyok: hazastarsa, élettarsa; vér szerinti, 6rokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermeke, tovabba ezek hazastarsa vagy
élettdrsa; vér szerinti, rokbefogads, mostoha- és nevelésziilgje.

D Kijelentem, hogy kiemelt kézszereplével kézeli kapcsolatban 4ll6 személy vagyok:
*+ barmely természetes személy, aki a kiemelt kézszereplével kézésen ugyanazon jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezet tényleges tulajdonosa, vagy vele szoros iizleti
kapcsolatban ll,
*+ barmely természetes személy, aki egyszemélyes tulajdonosa olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezetnek, amelyet kiemelt kdzszerepld javara hoztak létre.

2. Adéiigyi illetdségre vonatkozé nyilatkozatok (Tovabbi informécié a bejelenté VII. Téjékoztaté/Adsiigyi illetéséggel kapcsolatos tudnivalék fejezete.)

Nyilatkozom, hogy adéiigyi illetéségem szerinti orszag:

D Magyarorszdg Adéazonosit jel: ‘ Lo L ‘

D Amerikai Egyesiilt Allamok Adsszam (SSN): ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ! ‘

D Mas, nem amerikai, kilfeldi orszsq neve (1) ‘ ‘ Adészam: ‘ ‘
D Mas, nem amerikai, kilfsldi orszag neve (2): ‘ ‘ Adészam: ‘ ‘

Jogi személy adéiigyi illetéségre vonatkozé nyilatkozatét, kérjiik, téltse le az alfa.hu oldalrsl.

Tsjékoztatjuk, hogy amennyiben az On személye egyértelmiien beazonosithaté, de a nyomtatvanyon megadott bizonyos adatok (jellemzden lakcim és eqyéb elérhetéségek) eltérnek a
nyilvéntartasunkban szerepldktsl, a jelen dokumentumon megadott adatok alapjan az adatmédositast elvégezziik nyilvantartasunkban.

Alsirasaval On nyilatkozik, hogy a nyomtatvinyon megadott adatai pontosak és hozzsjirul, hogy eltérés esetén a jelen nyomtatvany szerint médositsuk adatait nyilvantartasunkban.

Csatolja a személyazonosité dokumentumainak (szem. ig./vezetdi eng./itlevél és lakcimkartya) masolatait is!

Kelt.:

,

[ ‘év‘ ‘hé‘ ‘nap

X
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VII. TAJEKOZTATO

A biztositasi titok megtartasanak kdtelezettsége nem all fenn, és nem jelenti a biztositasi titok megsértését az adatok stadésa a Bit. 138.8. (1)-(8) bekezdésében, valamint a 140.5-143.§-okban meghatarozott
egyéb célok kérében az arra jogosultak szémara valé tovabbitas.

A Biztosité a Bit. 149.5 (1) bekezdésében foglalt felhatalmazas alapjan az altala szervezett veszélykézosség érdekeinek megévasa érdekében - a jogszabalyokban foglalt vagy szerzédésben vallalt kéte-
lezettségeinek teljesitése sordn a szolgaltatésoknak és szerzédésnek megfeleld teljesitése, a biztositési szerzédésekkel kapcsolatos visszaélések megakadalyozasa céljabsl - megkereséssel fordulhat mas

biztositéhoz az altala kezelt élet-, baleset- és betegség-biztositasi szerz8désekben régzitett adatok részére térténd kiaddsa érdekében. A Biztosits ezen adatokat a Bit.-ben meghatérozott idétartamon &t
kezeli. A szerz6dé [biztositott/kedvezményezett a Biztosité &ltal megkeresés (itjsn megszerzett és kezelt Bit. szerinti adatokrd| t&jékoztatast kérhet.

Ugyfél azonositasaval kapcsolatos tudnivalk

A Biztosits - térvényben meghatdrozott esetekben™ - minden életbiztositassal és/vagy nyugdijbiztositassal rendelkezd iigyfelet kbteles azonositani, melynek keretében az tigyfél kételes megadni
adatait, nyilatkozatait és a Biztosits rendelkezésre bocsatani azonosité okmdnyainak mésolatét. A személyazonossdg igazoldséra alkalmas dokumentumok: személy-azonosité igazolvany, dtlevél,
valamint kartyaformatuma vezetdi engedély. Kérjiik, minden esetben csatolja a lakcimkartyaja lakcimet tartalmazé oldalanak masolatat is.

A kifizetés feltétele a szerz8d8, a kifizetésre jogosult személy és az esetleges szamlatulajdonos azonositasa. A kifizetés érdekében végzett azonositas torténhet a személyazonosité dokumentu-
mok személyes bemutatasaval a Biztosité barmely ligyfélszolgélati irodajaban, a Biztosité altal megbizott biztositaskézvetitdnél, vagy dnkéntes elhatarozas alapjén csatolhatja a fenti doku-
mentumok mésolatat az igénybejelent8hdz. Amennyiben a szolgaltatasi 6sszeq meghaladja a 4,5 millié Ft 8sszeget (devizés élet-, és nyugdijbiztositds esetén, ennek devizaban &tszamolt &sszegét),
akkor az azonositas kizarélag személyesen a Biztositd iigyfélszolgalati irodéjan, illetve biztositaskézvetitsjénél térténhet.

Felhivjuk figyelmét arra, hogy ezek hidnyaban a Biztosité koteles megtagadni a kifizetés teljesitését.
Az iigyfél, annak meghatalmazottja, a Biztositénal eljaré rendelkezésre jogosult, tovabba a Biztositénal eljaré képviseld kateles a tudomasszerzéstdl szamitott 5t munkanapon beliil értesiteni
a Biztositot az ligyfél-atvilagitas soran megadott adatokban, illetve a tényleges tulajdonos személyét érintSen bekdvetkezett valtozasrol.”™

Az azonositasi kdtelezettségré| tovabbi informaciét a Biztosité alfa.hu oldalan olvashat.
Az azonositashoz sziikséges adatlap elérhetd a Biztosits alfa.hu/hirek/kozlemeny-adatlap-azonositashozhtml oldalan is.
A honlap Irjon nekiink! feliiletén lehet8ség van az online azonositasra is (alfa.hu/irjonnekunk).

Adéiigyi illetéséggel kapcsolatos tudnivalék

Adsuigyiilletéségre vonatkozé nyilatkozatot a szolgaltatés kedvezményezettjének kell tennie a 2014. évi XIX. szamd FATCA térvény, az Adé-, és egyéb kézterhekkel kapcsolatos nemzetkézi kézigazgatasi
egylttm(ikadés egyes szabalyairsl sz6l6 2013, évi XXXVII. torvény, illetve az Adézas rendjérél sz6l6 2017 évi CL. torvény 50.8. (2) 28. pontja alapjan. Tovabbi informacis, valamint a FATCA, illetve
a CRS szabélyozas ala nem tartoz6 élet-, és nyugdijbiztositasok listaja a Biztosits honlapjan, az alfa.hu oldalon talélhats. Az adéiigyi illetdségre vonatkozé nyilatkozatot az alfa.hu oldalrgl is letslthetik.

A személyi jsvedelemadérdl sz616 1995. évi CXVII. térvény 7. sz. melléklet 3. pontja alapjén nem kell az adét levonni, bevallani és megfizetni, ha nemzetkézi egyezmény szerint a bevétel nem adéztathaté
belfolden és a kiilfldiilletéségli maganszemély illetéségét igazolja. A 7. szami melléklet 6. pontja alapjan a jogosult a kiilfoldi illetéséq igazoldsara csatolja a klféldi adshatésag éltal kiallitott okirat angol
nyelv(i példényat, magyar nyelv(i szakforditasat, vagy ezek eqyikérél késziilt masolatot (illetdségigazolas). Amennyiben tigyfeliink a CRS, illetve FATCA nyilatkozatsban egyetlen kiilféldi orszagot jelél meg
adéiigyi illetéségként és ez a nyilatkozata kétséget kizaréan megalapozott, akkor az illet8ségigazolas helyett elfogadhaté tigyfelink V1. fejezet 2. pontban tett nyilatkozata.

Dokumentum csatolds esetére, a dokumentum beny(itasaval, illetve a jelen nyilatkozatom alairésaval hozzsjérulok a személyi igazolvanyomon, illetve lakcimkartydmon régzitett, de a biztositasi szerzédésben
nem szerepld személyes adataim Biztosité altali kezeléséhez. Az adatkezelés tartama a biztositasi szerz8déssel ésszefiiggé adatok kezelésére iranyadé adatkezelési iddtartam.

Alulirott kijelentem, az &ltalam kézslt adatok a valésdgnak megfelelnek, tudomasom szerint a szolgéltatast kizarg ok nem &l fenn. Tudomasul veszem, a jelen bejelentés alapjan térténd kifizetés nem jelenti
automatikusan tovabbi igények elismerését a Biztosité részéré, és a szolgaltatés teljesitéséhez a Biztosité a bejelentdn szerepld iratokon kiviil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet.

Visszakiildési cim: Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt., 9701 Szombathely, Pf. 63.

A fenti - tigyfél azonositésra és adéiigyi illetéségre vonatkozé - tajékoztatast megértettem és tudomésul vettem.

Kelt:‘ , ‘év‘ ‘ho" ‘nap

Jogosult/Térvényes képviseld aléirdsa
BIZTOSITO TOLTIKI!
Tandcsadé vezetékneve: ‘ [ ! ‘ uténeve: ‘ ‘
kédja: \_A_A_A_A_A_‘ elérhetésége: ‘ ‘
Alkusz vagyok: D lgen D Nem

Az iigyfél személyes azonositasaért felelésséget vallalok. A szolgaltatési igényre vonatkozé dokumentumot jelen nyilatkozat aléirésanak napjén vettem at.

Kelt.:‘ H R ‘év‘ ‘hé‘ ‘nap

X

Tandcsadé alairasa

A pénzmosss és a terrorizmus finanszitozasa megel6zésérdl és megakadalyozésard| szsl6 2017. évi LIl torvény 6.§-a.
A pénzmosés és a terrorizmus finanszitozasa megel6zésérd| és megakadalyozasardl sz6l6 2017. évi LIl térvény 12.8 (3) bekezdése.
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