ALFA ATMENETI DIJFIZETES SZUNETELTETEST =~
ES BIZTOSITASI OSSZEG CSOKKENTEST IGENYLO NYILATKOZAT

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
1091 Budapest, Ulli dt 1. Honlap: www.alfa.hu

Jelen nyilatkozat a kévetkezd biztositasi szerz8dések esetén érvényes:

+  Alfa Vital Max (PR-02, PR-03)
Ervényes: 2022. december 6-ai és az ezt megel$zé ajanlatfelvételi datummal létrejott biztositasi szerz8désekre
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SZERZODES ADATAI
Ugyfélazonosits: ‘ T O S R N R ‘ Szerzédésszam: ‘ L ‘
SZERZODO ADATAI

Vezetéknév: ‘ | ! ! ! ! I ‘ uténév: ‘ ‘
Sziletési datum: ‘ ‘év ‘ ‘hé ‘ ‘nap Sziletési hely: ‘ | | ‘
Anyja vezetékneve: ‘ ‘ uténeve: ‘ ‘
Lakcime:

irdnyftészaém: :‘ helység: ‘ | | | | | | ‘

Gt/utca/tér: ‘ ‘ hazszam: ‘ ‘ emelet:‘ ‘ ajts: ‘
Szerzédé email cime: ‘ T T S S T T S T S S M SO R ‘
Vezetéknév: ‘ | ! ! ! ! ‘ uténév: ‘ ‘
Sziiletési datum: ‘ L ‘ év ‘ ! ‘ hé ‘ ! ‘ nap
Vezetéknév: ‘ | ! ! ! ! ‘ uténév: ‘ ‘
Sziletési datum: ‘ ‘év ‘ ‘ho’ ‘ ‘nap
Vezetéknév: ‘ | ! ! ! ! ‘ uténév: ‘ ‘
Sziletési datum: ‘ ‘év ‘ ‘ho’ ‘ ‘nap
Vezetéknév: ‘ | ! ! ! ! ‘ uténév: ‘ ‘
Sziletési datum: ‘ ‘év ‘ ‘ho’ ‘ ‘nap
Vezetéknév: ‘ | ! ! ! ! ‘ uténév: ‘ ‘
Sziletési datum: ‘ ‘év ‘ ‘ho’ ‘ ‘nap
Vezetéknév: ‘ | ! ! ! ! ‘ uténév: ‘ ‘
Sziletési datum: ‘ ‘év ‘ ‘ho’ ‘ ‘nap

Fontos tudnivalé az dtmeneti dijfizetés sziineteltetésrél és biztositasi 6sszeg csokkentésrd|

Az dtmeneti dijfizetés sziineteltetés és biztositasi sszeg csékkentés id8szakaban a biztositasi szerz8désben szerepld biztositasi 6sszegek O Ft-ra csskkennek,
a Biztosité nem viseli a kockazatot - azaz nem teljesit biztositasi szolgaltatast az ebben az id8szakban bekévetkezett biztositasi eseményekre - a jelen nyilatkozaton
megjeldlt biztositasi szerz8dések alap- és kiegészitd biztositasai, illetve biztositasi moduljai és csomagjai vonatkozasaban.

Felhivjuk figyelmét, hogy a Biztosité az atmeneti dijfizetés sziineteltetés és biztositasi dsszeg csdkkentési igény elfogadasaval vagy elutasitasaval kapcsolatos tajékoztatast a jelen
nyilatkozaton szerepld, az On 4ltal a fentiekben megadott email cimre fogja megkiildeni.

Az &tmeneti dijfizetés sziineteltetés és biztositasi dsszeq csokkentés igényléséhez szitkséges a jelen nyilatkozat hianytalan kitéltése, annak alairasa és a Biztosits részére torténd
megkiildése. Kérjiik, hogy a hidnytalanul kitsltstt és alairt nyilatkozathoz mellékelje személyazonosité okmanyanak és lakcimkartyajanak kizarslag a cimet tartalmazé oldalarsl készitett

masolatét is!

Jelen nyilatkozatot és a személyazonosité okmanyok masolatat az alabbi lehet8ségek k&zill valasztva juttassa el a Biztosité részére:
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*  awww.alfa.hufirjonnekunk weboldalon kivalasztja a ,Meglévé szerz8déssel kapcsolatos tigyintézés™-t, majd a , Dijfizetéssel, dijrendezettséggel kapcsolatos igény”-re kattint.
A kitsltatt nyilatkozatot a személyes dokumentumainak masolataval egyiitt csatolja a F&jl feltdltés segitségével.

*  megkiildi a tanicsadéja részére, aki eljuttatja a Biztosits részére.
Kérjiik, hogy a jelen nyilatkozatot lehet&ség szerint ne postai dton kiildje meg!

Tajékoztatjuk, hogy az atmeneti dijfizetés sziineteltetés és biztositasi 8sszeg csdkkentési igény keretében kezelt személyes adatok adatkezelésérdl a www.alfa.hu/dokumentu-
mok/192 /adatvedelem /26669 [adatvedelmi-tajekoztato-termekekhez.pdf linken elérhetd adatkezelési tajékoztatsban részletes informaciskat taldl.

SZERZODO ES A BIZTOSITOTT(AK) NYILATKOZATA ES ALAIRASA

Mint a fentiekben megjelélt biztositasi szerz8dés szerz8déje és biztositottja(i) kijelentem/kijelentjiik, hogy a Biztosité honlapjan meghirdetett tajékoztatast és az
atmeneti dijfizetés sziineteltetés és biztositasi 6sszeg csokkentés feltételeit megismertem/megismertiik, megértettem/megértettiik és kifejezetten elfogadom/elfogadjuk.
Az stmeneti dijfizetés sziineteltetés és biztositasi 8sszeg csdkkentés igénylésére iranyuls jelen nyilatkozatot ennek ismeretében teszem/tessziik.

Eves dijfizetési gyakorisiggal rendelkezs biztositési szerz6dés esetén a dijfizetési gyakorisigot médositani sziikséges. Kérjiik, hogy valasszon az alabbiakban felsorolt
dijfizetési gyakorisagok kéziil:

D Féléves D Negyedéves D Havi

Kelt.: ‘

, év
Szerz8dé alairasa Biztositott alairasa

Tarsbiztositott alirasa Tarsbiztositott alairasa
Tarsbiztositott alirasa Tarsbiztositott alairasa

Tarsbiztositott alairasa

Tekintettel arra, hogy a szerz8dés kiegészités kéz6s megegyezéssel jon létre, a jelen nyilatkozat megkiildése nélkiil az 4tmeneti dijfizetés sziineteltetés és biztositasi
Ssszeq csokkentési szerz8dés kiegészités nem jon létre. Tovabba az stmeneti dijfizetés sziineteltetés és biztositasi 6sszeg csokkentést igényl8 nyilatkozatot mind a
szerz8d8nek, mind a biztositasi szerz8désben szerepld valamennyi biztositottnak ala kell irnia.

A biztositasi szerz8dés dtmeneti dijfizetés sziineteltetése és biztositasi 6sszeg csokkentése a jelen nyilatkozat elfogadasanak Biztosité &ltali visszaigazolasaval lép életbe.
A visszaigazolast a Biztosité az On éltal a fentiekben megadott email cimre fogja megkiildeni.
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