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Egészsegi nyilatkozat S

GENERALI

Generali Biztosito Zrt. » Telefonos lgyfélszolgalat: +36 1 452 3333 ¢ generali.hu/kapcsolat

BizZEOS Ot NEVE: . oo e
Biztositottneme: ... .. Telefonszama: .. ... . . e
SZUIBTEST NEly €S I08: . . . ottt et et et e e e e e e e e e e e e e
AllANO 1aKCIM: o

LEVEIEZE ST CIM: L it e e e e e e e e

Kérjiik, hogy teljes eddigi életére vonatkozéan nyilatkozzon!
Felhivjuk figyelmét, ha kiegészit6 kérddiv kitoltése sziikséges, annak bekiildése nélkiil a nyilatkozat nem értékelhetd.

1. Kérjik adja meg az alabbi adatait!
Magassag: . .. .....covovvinnn.. cm Testsuly: ......... ... ..., kg
Mennyi az On atlagos vérnyomasértéke (szisztolés/diasztolés): .......... [oviiiin. hgmm

2. Dohanyzik-e?

Ol igen: Naponta mennyit és mit? [J nem
3. Fogyaszt-e napi rendszerességgel szeszesitalt?

[l igen: Mit és mennyit? ] nem

SOr ... dl/nap bor: ....... ..., dl/nap égetett szeszesital: ............. dl/nap
4. Volt vagy van-e Onnek magasvérnyomas betegsége?

[l igen: Kérjiik, mindenképpen mellékelje a kitolttt Magasvérnyomas betegségre vonatkozd kiegészité kérddivet! ] nem
5. Cukorbeteg On?

O igen: Kérjiik, mindenképpen mellékelje a kitoltott Cukorbetegségre vonatkozo kiegészitd kérddivet! ] nem
6. Volt vagy van-e Onnek pajzsmirigy betegsége/rendellenessége?

] igen: Kérjiik, mindenképpen mellékelje a kitoltott Pajzsmirigy betegségre vonatkozo kiegészitd kérddivet! [] nem
7. Volt-e/van-e emelkedett koleszterin és/vagy triglicerid értéke?

[l igen: Kérjiik, adja meg az utolsd 3 laborvizsgalat idGpontjat és a mért értékeket! ] nem

O Laboreredményt mellékelek.

8. Van-e, korabban volt-e valamilyen panasza, betegsége, koros allapota?
All-e vagy allt-e orvosi kivizsgalas, gondozas, kezelés alatt vagy terveznek-e ilyet?

[l igen: Mikor? Miért? Kérjiik, ismertesse a jelen allapotat, és csatolja a kapcsolddo orvosi dokumentumokat! ] nem
] orvosi dokumentumot mellékelek.
9. All vagy allt-e valaha fekvébeteg (kérhazi) kezelés alatt, miitétték-e korabban, vagy tervezik-e barmelyiket?

O igen: Mikor? Mi volt az oka (diagnézis)? Milyen m(itét vagy beavatkozas tértént? L] nem
Kérjiik, ismertesse a jelen éllapotat, és csatolja a kapcsolddd orvosi dokumentumokat!

[ Orvosi dokumentumot mellékelek.
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Biztositott NEVE: . e e e Szlletésidatum: ..................

10. Jelenleg all-e gyogyszeres vagy egyéb kezelés alatt?
Ol igen: Mit, mennyit, milyen okbdl (diagnézis)? Kérjik részletezze! [J nem
11. Erte-e valaha sériiléssel jaré baleset vagy sportbaleset?

[l igen: Mikor? Hogyan tortént (pl. autébaleset)? Milyen sériilés érte (diagndzis, testrész és oldalisag megjeldlésével)? (] nem
Kérjiik, ismertesse a jelen allapotat (barmilyen maradvanytiinete, panasza van-e még a sériiléssel kapcsolatban)?
Kérijiik, csatolja a kapcsolddd orvosi dokumentumokat!

[ Orvosi dokumentumot mellékelek.

12. Jelenleg keres6képtelen allomanyban van-e, illetve az elmdlt 5 évben volt-e négy hétnél hosszabb ideig keres6képtelen allomanyban/
munkaképtelen allapotban?

O igen: Miért (diagndzis)? Mennyi ideig? Mikor (év)? Kérjiik, csatolja a kapcsolddd orvosi dokumentumokat! ] nem
] orvosi dokumentumot mellékelek.
13. Egészségkarosodas vagy munkaképesség-csdokkenés megallapitasara nyujtott-e mar be kérelmet?

Ol igen: Mikor? Milyen betegség/ek miatt? Egészségkarosodas, illetve munkaképesség-csdkkenés mértéke? [J nem
Kérjiik, csatolja a kapcsolodd orvosi dokumentumokat, és az orvosszakeért6i véleményt!

[l Orvosi dokumentumot mellékelek.

14. Van-e velesziiletett és/vagy szerzett érzékszervi és/vagy testi fogyatékossaga/betegsége, illetve tortént-e kivizsgalas Onnél a csalad-
jaban el6fordulo 6rokletes betegségek miatt?

O igen: Kérjiik, részletezze mi az (kdrosodas megnevezése, mértéke és oldalisaga)! Kérjiik, csatolja a kapcsolédo orvosi dokumentumokat! ] nem
] Orvosi dokumentumot mellékelek.

15. Részletezés (Kérjiik, a valaszok bdvebb kifejtését hivatkozva a fenti pontokra!)
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A biztositott egészségiigyi adatkezeléssel, egészségligyi titoktartasi kételezettség aldli felmentéssel kapcsolatos nyilatkozata
Tajékoztatjuk, hogy egészségligyi adatok kezelése kifejezett hozzajarulason alapulhat.

] Awlirott kifejezett hozzajarulasomat adom és egyben felhatalmazom a Generali Biztosité Zrt.-t, hogy az egészségi allapotomra vonatkozé, a fent
megjeldlt biztositasi szerz6dés (csoportos biztositasi szerz6dés esetén a biztositotti jogviszonyom) megkotéseéhez, létrejottéhez, modositasahoz,
allomanyban tartdsahoz, a biztositasi szerz6désbdl szarmazéd kdvetelések megitéléséhez, illetve a szolgaltatasi igények elbirdlasaval kozvetle-
nul 6sszefliggd, azokhoz elengedhetetlenil sziikséges adatokat beszerezze és nyilvantartsa. Kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a
biztosité a jelen nyilatkozat alairasaval egyidejlileg, vagy azt kdvetben, illetéleg korabban barmikor megadott, illetve a birtokaba kerllt (biztositd
rendelkezésére 4all6) egészségligyi adatokat a fenti célokbdl kezelje és a fent megjeldlt biztositasi szerz6dés vonatkozasaban is felhasznalja.

L] Alulirott kifejezett hozzajaruldasomat adom ahhoz, hogy a fenti biztosit6é a biztositasi szerzédéssel kapcsolatos — kockazatvallalassal, a kove-
telések megitélésével, karrendezéssel, egyiittbiztositassal, viszontbiztositassal 6sszefliggd — az egészségi allapotomra vonatkozé adatokat a
biztosité az anyavdllalatanak, tagallami viszontbiztositonak, egytttbiztositas esetén tagallami kockazatvallalé biztositonak tovabbitsa.

Az egészségi allapotra vonatkozé adatokat és a biztositasi titkot képez6 személyes adatokat a biztosité az adatvédelmi eldirdsok betartdsa mellett
adatfeldolgozé részére, tovabba kiszervezési tevékenység keretében szerz6dott szakértSi (orvosok, orvosszakérték, egészségligyi szolgaltatdk)
részére kockazatelbiralassal és szolgaltatasi igény rendezésével kapcsolatos szakért6i vélemény elkészitése érdekében atadhatja.

ADATKEZELES
A személyes adatok kezel6je a Generali Biztositd Zrt. (székhelye: 1066 Budapest, Teréz korut 42-44.)

e Az adatkezelés céljai
a) a biztositasi szerz6dés nyilvantartasa, allomanyban tartasa;
a biztositasi szerz6désbdl szarmazé igények, kdvetelések megitélése, elbirlasa;
a biztositasi veszélykdzosség megodvasa érdekében a biztositasi szerz6désekkel kapcsolatos visszaélések megel6zése és megakadalyozasa;
a pénzmosas és terrorizmus finanszirozasanak a megel6zése és megakadalyozasa, nemzetkdzi szankcios rendelkezések betartasa, adougyi
illet6ség megallapitasa;
e) aterrorizmus finanszirozasanak a megel6zése és megakadalyozasa, nemzetkdzi szankcios rendelkezések betartasa;
f) panaszok kezelése.

oz

e

e Az Ont megillet6 jogok a személyes adatai kezelésével kapcsolatban
On jogosult arra, hogy az adatkezel6td| visszajelzést kapjon arra vonatkozdan, hogy személyes adatainak a kezelése folyamatban van-e, és
arra, hogy a személyes adataihoz hozzaférést kapjon. On kérheti személyes adatainak a helyesbitését, valamint a jogszabalyban meghatérozott
esetekben azok térlését, adatai kezelésének a korlatozasat, illetve On élhet az adathordozhatésaghoz valé jogéval. Ha az adatkezelés az On 4ltal
adott hozzéjarulason alapul, akkor On jogosult a hozzéjarulasat barmikor visszavonni.
On jogosult tiltakozni az Onre vonatkozé személyes adatok kdzvetlen lizletszerzési céllal tdrténd, vagy jogos érdeken alapulé kezelésével szem-
ben.
Amennyiben Onnek a személyes adataival kapcsolatos, panaszat, kérelmeit nem siker(ilt megnyugtaté médon rendezni, vagy az On megitélése
szerint az Onre vonatkozoé személyes adatok kezelése jogsért, On a Nemzeti Adatvédelmi és Informaciészabadsag Hatésagnal jogosult bejelen-
tést tenni.
Személyes adatainak a védelméhez f(iz6d6 jogainak a megsértése esetén On jogosult birésaghoz fordulni.

e Részletesebb tajékoztatas a személyes adatok kezelésérdl
A fenti céllal torténd adatkezelésekrdl, az igénybe vett adatfeldolgozokrol, a személyes adatok kezelésével kapcsolatos jogokrol és jogorvoslati
lehet6ségekrdl tovabbi részletes tajékoztatast a biztosité adatkezelési tajékoztatojaban talal.

Az adatkezelési tajékoztaté a generali.hu oldal aljan talalhaté ,,Adatkezelés” meniipontbdl érheté el.

Biztositott alairasa

Kiskoru vagy gondnoksag alatt allé nagykoru
biztositott esetén torvényes képviseld

(sziil6, gyam vagy gondnok)
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