Csatlakozasi Nyilatkozat csoportos kockazati egészségbiztositishoz (Egyéni dijfizetésii Medicover kiegészit6 biztositas igényléséhez)

Medicover Forsikrings AB (publ) Magyarorszagi Fioktelepe Hatalyos 2022.12.01-t6] visszavonasig
Szerzddés azonositéja cégnév/kotvényszam:
Sorszam:

1. Fontos informaciok

a) A Medicover Forsdkrings AB (publ) Magyarorszagi Fioktelepe altal képviselt Biztositora (tovabbiakban: Biztosito) és a fent megadott azonositoji
biztositasi szerzddésre (tovabbiakban: Szerzodés) vonatkozé Szerzddéses Dokumentumok a Spring és Medicover csoportos Egészségbiztositas
Altalanos Feltételek és az annak részét képez6 Medicover Szolgaltatasok Listai (tovébbiakban egyiitt: Feltételek), az Ugyfél- és Terméktajékoztato, a
Termékismertet6, valamint a jelen Nyilatkozat.

Kérjiik, a jelen dokumentum kitoltése és alairasa eldtt olvassa el a Szerzédéses Dokumentumokat.

b)  Alulirott Dijfizeté Biztositott jelen dokumentum alairasaval kijelenti, hogy a Biztositonal a jelen Nyilatkozaton rogzitettek szerint, a Szerz6déses
Dokumentumokban szerepld eldzetes irasbeli tajékoztatas alapjan a jelen dokumentumban jelzett személyekre magra és/vagy csaladtagjaira, mint
Biztositott(ak)ra vonatkozoan vallalja a biztositasi dij fizetését.

c) Dijfizeté Biztositott kijelenti, hogy a Szerzddéses Dokumentumokat megismerte, és tudomasul veszi, hogy a dijak legalabb egy éven at fizetendek
minden valasztott csomagra és megadott Biztositottra vonatkozoan, és a biztositas kizarolag legalabb egy teljes éves dijfizetés utan és kizarolag
biztositasi év végére az évfordulot megeléz6 30 nappal korabban beérkezett felmondasi nyilatkozattal mondhaté fel. Ha a Szerzddés, illetve a Szerzédés
a Biztositott vonatkozasaban egy éven beliil vagy nem biztositasi id6szak végén sziinik meg, akkor a Biztosito az éves dijat kdvetelheti a jelen Biztositott
Nyilatkozataban megadott Biztositottakra és biztositasi csomagjukra vonatkozoan. Ha az egyéni dijfizetésii kiegészité csomag barmely okbol megsziinik,
és ezt kovetden a biztositott Munkavallalo ujra kiegészité csomagot igényel sajat magéara vagy barmely Csaladtagjara, a Biztosito a Biztositott
Munkavallalé ismételt nyilatkozata alapjan a biztositasi kockazatot nem koteles befogadni.

d) Kérjiik, hianytalanul és olvashatéan, nyomtatott latin betiikkel toltse ki az iiresen hagyott meziket.
A *-gal jelolt részek Kkitoltése kitelez6. A nem teljes korii adatkozlés késedelemhez vezethet. Mindkét oldalt sziikséges alairni!

2. Dijfizeté (munkavallal6) adatai*

Dijfizet6 neve*

MRN Tagazonosité*

Sziiletési id6* ’ ‘ ‘ ‘ év‘ ‘ ’ hc’)‘ ‘ ‘ nap’ Telefonszam*

Irdnyitészam ‘ ‘ ‘ Telepiilés

Allandé lakeim*
Utca, hazszam

Levelezési cim™ Iranyitoszam Telepiilés
(ha nem egyezik meg a Dijfizetd
lakcimével) Utca, hazszam

T TTTT T T T T T T T T T T T TTTTTITTT]

Szamlatulajdonos neve*

E-mail cim* ‘

Dijfizetés hatarideje: ellenkez6 megallapodas hianyaban a dijak annak az idészaknak az elsé napjaig esedékesek, amely id6szakra a dijak vonatkoznak.

3. Dijfizetés médja: Atutalas (4 megfeleldt kérjiik jelolie és a megfeleld bankszdmlaszamra utaljon")

O kozvetleniil a Medicover Biztosito részére kivanom befizetni a biztositas dijat
Bankszamlaszam és rovid név: Medicover, 12001008-01362726-00100006 (Raiffeisen Bank)

O a Medicover Egészségpénztaron keresztiil kivanom a dijat kiegyenliteni, a Pénztarba vald belépést vallalom.
Bankszamlaszam és név: Medicover Egészségpénztar,  12001008-01667874-00100002 (Raiffeisen Bank)

Medicover Egészségpénztar keresztiil torténd fizetésnél — amennyiben még nem tagja a Pénztarnak — egyszeri 2.000 Ft egyszeri befizetés sziikséges.
Fontos elény: 20% adékedvezmény jar a befizetett 6sszegre, amely a kovetkezd évben realizalhaté megtakaritast jelent.
Részletek a Kitoltési utmutatoban.

Kérijiik, a biztositasi dijat jelen nyilatkozat alairasanak napjan utalja at a valasztasa szerinti megfelelé6 bankszamlara!

Kérjiik, az utalds kézleményében feltétleniil adja meg a Dijfizeté Biztositott Tagazonositéjat (MRN) nevét;
Medicover Egészségpénztaron keresztiil torténo fizetés esetén a pénztartagi azonositét vagy sziiletési datumot.

A késobbi dijak esetén kozleményben is ezeket vagy a dijrol kiéllitott szamla szamat (azonositojat) adja meg atutalasos fizetéseikor.

Dijfizetés kezdonapja: a kockazatviselés kezdete (belépés napja), ami ellenkezé megallapodas hianyaban ho elseje.
Eves dij a Biztositottakra valasztott csomagok - az esetleg alkalmazott kedvezmények és/vagy potdijak figyelembevételével szamitott - éves dijainak
Osszege.

4. Vilasztott fizetési gyakorisag*: Eves dijfizetés

Zaradék:

Jelen Nyilatkozat a dokumentum elején megadott azonositéji csoportos egészségbiztositas (a Szerzddés) részét képezi.

1)  Alulirott Dijfizeté Munkavallal6/Biztositott (kiskora esetén, annak képviseletében torvényes képviseld; tovabbiakban egyiittesen: Biztositott) kijelenti,
hogy a jelen Nyilatkozaton altala k6zolt informaciok teljesek, a valosagnak mindenben megfelelnek. Biztositott egyben tudomasul veszi és elfogadja,

hogy személyes adataiban, elérhetéségeiben bekovetkezett valtozasrol a valtozas napjatdl szamitott 8 napon beliil kiteles a Biztositot irdsban
tajékoztatni, és hogy a bejelentés hataridon beliili elmulasztasabol fakado - esetleg felmeriil6 - karért Biztositot feleldsség nem terheli.

Alairas napja*: /__/__(EEEE/HH/NN)

Dijfizeté Munkavallalé aldirasa*
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2)  Biztositott tudomasul veszi és hozzajarulasat adja ahhoz, hogy a jelen Nyilatkozaton rogzitettek szerint, a Szerz6déses Dokumentumokban szerepld
elozetes irasbeli tajékoztatas alapjan 6t, mint Biztositottat, a Szerzodésbe Biztositottként beléptessék, ra vonatkozoan a biztositasi szerzodés hatalyat
kiterjesszék. Alulirott Biztositott hozzajarulasat adja ahhoz is, hogy Szerz6d6 vagy Dijfizetd/Dijfizeté Munkavallalo a szolgaltatas nydjtasahoz sziikséges
alabbi adatokat is megadja a Biztositonak: Biztositott neme, allampolgarsaga, levelezési cime, e-mail cime, telefonszama(i).

3)  Biztositott hozzajarul ahhoz, hogy Szerz6d6 vagy Dijfizetd/Dijfizeté Munkavallalo egyoldalti jognyilatkozattal kezdeményezze kiléptetését, biztositasi
jogviszonyanak megsziintetését. Biztositott egyben tudomasul veszi, hogy amennyiben biztositott Dijfizeté Munkavallalo biztositasi jogosultsaga
megsziinik Szerzédovel, illetve Dijfizetével, illetve mas érdekmulast jelentd esetben (kiilondsen a Szerz6dés megsziinése esetét), ennek bekovetkezése
honapjanak a végével a Biztositoval fennallo biztositasi jogviszonya is megsziinik. Biztositott tudomasul veszi, hogy a Szerzédésbe Szerzodoként valo
belépése kizart.

4)  Biztositott kijelenti, hogy az Ugyfél- és Terméktajékoztatoban, a TermékismertetSben, a Szerzédésre vonatkozé hatalyos Feltételekben és a jelen
Nyilatkozatban foglaltakat megismerte és elfogadta, tudomasul véve, hogy jogvita esetén a magyar nyelvii valtozat szovegezése az iranyado, ha ilyen
van. Biztositott kijelenti, hogy a Biztositd fobb adatairol, a Szerzddés szabalyairol, a Biztosito fogyasztoi bejelentésekkel és panaszokkal foglalkozo
szervezeti egységének elérhetoségérdl, feliigyeleti szervének megnevezésérdl és székhelyérdl, valamint az adatkezelésrol elozetes tajékoztatast kapott
irasban. Biztositott kijelenti tovabba, hogy irasban eldzetes tajékoztatast kapott arrdl, mely szervekkel szemben nem terheli a biztositasi titok
megtartasanak kotelezettsége a Biztositot. Az elézetes irasban adott tjékoztatast a Feltételek és annak részét képezé Adatkezelési Téajékoztatd
tartalmazza. A Biztosit6 a torvény alapjan koteles a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban tudomasara jutott biztositasi titoknak mindsiilé
adatokat biztositasi titokként kezelni, a biztositasi titkot idébeli korlitozas nélkiil megtartani.

5)  Biztositott felhatalmazza a Biztositot, hogy a Szerz6dés megkotésével, modositasaval, a Biztositott Szerzddésbe valo beléptetésével illetve belépésével, a
Szerz6dés fenntartasaval és a Biztosito szolgaltatasaval 0sszefliggd, azokhoz elengedhetetleniil sziikséges személyes adatait és a biztositasi szolgaltatas
teljesitéséhez elengedhetetlenil sziikséges egészségiigyi adatait az egészségbiztositasi szerzodés teljesitése céljabol (e célbol kiilondsen Medicover Zrt.-
t6l) a Biztosito irasbeli kéréssel, az adatok és az adatkérés céljanak, jogalapjanak megadasaval beszerezze, nyilvantartsa és ebben a korben felhasznalja.
Biztositott az egészségligyi adatokat jogszabalyi felhatalmazas alapjan nyilvantarto személyeket (kiilonosen haziorvos) és szervezeteket (kiilonosen
tarsadalombiztositasi vagy mas biztositasi, egészségpénztari szerv), egészségiigyi szolgaltatokat (kiilonosen Medicover Zrt.-t) a jelen Nyilatkozatban
meghatarozott célu felhasznalasra a Biztosito iranyaban felmenti a titoktartasi kotelezettségiik alol.

6)  Biztositott eziton hozzajarul ahhoz, hogy az egészségiigyi adatait a Biztositd az egészségbiztositasi szerzédés megkotése, modositisa, megsziintetése és
teljesitése, szolgaltatasi igény elbiralasa, fedezettség ellendrzése, igazolasa, karrendezés, elszamolas, igény érvényesitése, azzal szembeni védekezés
céljabol, a biztositasi jogviszony fennallasanak ideje alatt, és ezt kovetden mindaddig kezelje, ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény
érvényesithetd. Biztositott tovabba hozzajarul ahhoz, hogy a Biztositd az altala kezelt egészségiigyi adatokat egészségiigyi szolgaltatas nydjtasa céljabol,
ahhoz sziikséges korben a Medicover Zrt. részére atadja.

7)  Biztositd a Biztositott jelen Nyilatkozaton és a korabban éltala vagy a Szerz4dd altal a Szerz8dés megkotésével Gsszefliggésben megadott, egészségligyi
adatnak nem minésiilé személyes adatait (pl.: személyazonosito és elérhet6ségi adatait), az egészségbiztositasi szerzdés megkotése, modositasa,
megsziintetése és teljesitése, igény érvényesitése, azzal szembeni védekezés €s jogszabalynak vald megfelelés céljabol kezeli. A Biztositd az
egészségligyi adatokat elobbieken kiviil szolgaltatasi igény elbiralasa, fedezettség ellenérzése, igazolasa, karrendezés, elszamolas céljabol kezeli. Az
adatkezelés a jelen Nyilatkozat alairasaval a Biztositottal 1étrejovo egészségbiztositasi szerz6dés teljesitése érdekében, tovabba jelen Nyilatkozaton
megadott hozzajarulas és jogi kotelezettség alapjan torténik (adatkezelés jogalapja), a biztositasi jogviszony fennallasanak ideje alatt, és ezt kdvetden
mindaddig, ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd (eléviilési ideig). A jelen Nyilatkozaton (az egészségbiztositasi
szerzGdés alapjan) megadott személyes adatok hianyaban nem nyujthato biztositasi szolgaltatas.

8)  Biztositott tudomasul veszi, mint a Szerz6dés Kedvezményezettje, hogy a biztositas terhére igénybe vett egészségiigyi szolgaltatas finanszirozasat
(biztositasi szolgaltatas), a Biztosito szamla ellenében kozvetlen a Medicover Zrt. illetve az egészségiigyi ellatast nyajto fél részére teljesitse.

9) A Biztosito rogziti, hogy a személyes adatokat nem tovabbitja az EU-n kiviili harmadik orszagba és az adatokat automatizalt dontéshozatal céljabol nem
hasznalja fel. A Biztosito az altala kezelt személyes adatok meghatarozott korét ellatasszervezdje (Medicover Zrt.) részére tovabbitja, tovabba kiilondsen
dokumentumarchivalasi, irattarolasi szolgaltatast, és szerverszolgaltatast nyujto adatfeldolgozoi részére, adatfeldolgozasi szerzodés alapjan. Tovabba a
Biztosito a biztositasi tevékenységrol szolo 2014. évi LXXXVIIIL torvényben meghatarozott célok korében az ott meghatarozott szabalyok szerint koteles
az arra jogosultak szamara az adatokat tovabbitani.

10) Biztositott a Biztosité adatkezelésével kapcsolatban tajékoztatast kérhet személyes adatainak kezelésérdl, kérheti hibasan szerepl6 személyes adatainak
helyesbitését, kérheti személyes adatainak torlését, joga van az adatkezelés ellen tiltakozni, annak korlatozasat kérni, ill. hozzajarulasat visszavonni, joga
van az adathordozashoz, és jogai érvényesitése érdekében birosaghoz, hatdsaghoz fordulhat; utdbbi tekintetében az alabbi elérhetéségeken: Nemzeti
Adatvédelmi és Informacioszabadsag Hatosag, Székhely: 1055 Budapest, Falk Miksa utca 9-11., Levelezési cim: 1363 Budapest, Pf. 9., E-mail cim:
ugyfelszolgalat@naih.hu, Telefonszam:+36 (1) 391-1400, Honlap elérhetdsége: http://naih.hu. A Biztosit6 adatvédelmi tisztségviseldje és elérhetdségei:
Salamon Ildiké, E-mail cim: dpo@medicover.hu, Levelezési cim:1134 Budapest, Vaci ut 29-31.

11) Biztositott kijelenti, hogy a fentiekben tovabba a www.medicover.hu oldalon talalhat6, a Medicover Forsakrings AB (publ) Magyarorszagi Fioktelepe és
a Medicover Zrt. részletes adatkezelési tajékoztatojaban foglaltakat megismerte.

Kérijiik, toltse ki hianytalanul és olvashatéan a tablazatot, és irjanak ald a Biztositottak is a tdblazat utols6 oszlopdban, az e célbél kijel6lt helyen.
Kiskoruak helyett a torvényes képvisel6 (sziilo) ir ala. Aldiras nélkiil nem érvényes a Biztositott Nyilatkozata!

Munkavallalé / Csalddtag Biztositott neve* | Sziletési dtuma (év/hé/nap)* é | Csomag | CSomagéves | Kockizatviselés Munkavallalé /
s . A o alapdija kezdete , TR
és lakcime* TAJ szam neve - - q Csaladtag aldirasa
(Ft/f6)* (belépés napja)
ey | szul. datum
20 . .01
eim | TAJ szam
nev | szil. datum
20 . 0L
¢m | TAJ szam

** Egészségpénztiron keresztiili fizetésnél a Biziosito altal kidllitott szamldjan szerepld dij 5% kedvezményt tartalmazhat.
A megjelolt csaladtagot szolgadltatdsra jogosultként be kell jelenteni a Medicover Egészségpénztarba is. Uj belépd pénztartagként egyszeri 2.000 Ft befizetés sziikséges.
Fontos elony: a pénztari befizetés utan 20% adokedvezmény jarhat, mely a kévetkezd évben realizalhato megtakaritds. Részletek a Kitéltési itmutaton.

Aldiras napja*: /| (EEEE/HH/NN)

Dijfizet6 Munkavallal6 aldirasa*

Kérjiik, a hianytalanul kitoltott és alairt dokumentumot kiildje meg a Biztositonak az alabbi cimre:
Medicover Forsdkrings AB (publ) Magyarorszagi Fidktelepe (Medicover Biztosit6), 1134 Budapest, Vaci Gt 29-31.

Ha a Medicover Egészségpénztaron Kkeresztiil szeretné fizetni a biztositas dijat, ne felejtse a pénztari Belépési nyilatkozatot,
Felhatalmazé nyilatkozatot és az okmanymasolatokat sem elkiildeni. Részletek: www.medicoverep.hu/biztositas
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Kitoltési utmutato

Csatlakozasi Nyilatkozat csoportos kockazati egészségbiztositdshoz
(Egyéni dijfizetésti Medicover kiegészitd biztositas igényléséhez)

Kérjiik a nyilatkozatot hianytalanul és olvashatéan, nyomtatott latin betiikkel téltse ki.
A *-gal jelolt részek kitoltése kotelezd. A nem teljes korti adatkodzlés késedelemhez vezethet.

A nyilatkozat mindkét oldalat sziikséges alairni!

YV V V V

Dijfizetés modjanal a nyilatkozaton jeldlje alahuzassal, hogy milyen konstrukciéban szeretné a dijat kiegvenliteni

I kdzvetleniil a Medicover Biztosito részére vagy

I a Medicover Egészségpénztaron keresztiil
Fontos tudnivalo, hogy Medicover Egészségpénztari belépés és dijfizetés esetén sziikséges még
- a Pénztari Belépési nyilatkozat,
- aFelhatalmazo nyilatkozat és az
- okmanymasolatok bekiildése is, valamint
- aBelépési nyilatkozaton a biztositasba bevont csaladtagot szolgaltatasra jogosultként be kell jelenteni.

Az Egészségpénztari belépést indithatja a csatlakozastol fliggetleniil is.

» A biztositasi dijat a nyilatkozat aldirasanak napjan utalja at a valasztasa szerinti megfelel6 bankszamlara!

» Utalasnal iigyeljen arra, hogy milyen dijfizetést valasztott

I Kozvetlen a Biztosito részére torténd utalds esetén
Medicover, 12001008-01362726-00100006 (Raiffeisen Bank)
Utalas kozleményében adja meg a Dijfizetd Biztositott Tagazonositdjat (MRN) nevét;
I Medicover Egészségpénztari utalas esetén
Medicover Egészségpénztar, 12001008-01667874-00100002 (Raiffeisen Bank)
Utalas kozleményében adja meg pénztartag nevét, pénztartagi azonositojat vagy sziiletési datumat
Uj belépd pénztartagként egyszeri 2.000 Ft befizetés sziikséges.
Fontos elény: a pénztari befizetés utan 20% addkedvezmény jarhat, mely a kovetkezd évben realizalhatod

megtakaritas. Egészségpénztaron keresztiil torténd dijfizetés esetén 20% addokedvezmény vehetd
figyelembe a teljes befizetett Gsszegre, a befizetés évét kovetden.

Tovabbi részletek: www.medicoverep.hu/biztositas
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1134 Budapest, Vaci ut 29-31., nyilvantartd cégbirdsag: Févarosi Torvényszék Cégbirdsaga, cégjegyzékszam: 01-17-000521, addszam: 22553221-1-41),
www.medicover.hu, e-mail: biztositas@medicover.hu, insurance@medicover.hu, Ugyfélszolgalat: +36-1-465-3150


mailto:biztositas@medicover.hu
mailto:insurance@medicover.hu
https://medicoveregeszsegpenztar.hu/wp-content/uploads/2021/02/EPT_Belepesi_nyilatkozat_2021.pdf
https://medicoveregeszsegpenztar.hu/wp-content/uploads/2022/02/Felhatalmazo_nyil_Authorization_Decl_2022.pdf
http://www.medicoverep.hu/biztositas
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