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Ügyféladat módosító lap
Természetes személyek részére

ÜGYFÉLADATOK (a változást megelőzően)

Név:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Születési idő:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anyja neve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Telefonszám1:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Állandó lakcím:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ügyfélszámok (Kérjük, adja meg az érintett ügyfélszámo(ka)t!):   . . . . . . . . . . . . . . . .,      . . . . . . . . . . . . . . . .,      . . . . . . . . . . . . . . . .,      . . . . . . . . . . . . . . . .

Új név:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Új állandó lakcím2:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Új levelezési név:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Új levelezési cím:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Az alábbi szerződéseimre kérem az új levelezési név/cím rögzítését (Kérjük, adja meg az érintett kötvényszámokat!):         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kizárólag megtakarítási és kockázati életbiztosítást tartalmazó szerződések esetén töltendő nyilatkozatok:

Új állampolgárság:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Új okmány típusa* Okmány száma Okmány érvényességének vége

  Személyazonosító igazolvány       Vezetői engedély       Útlevél

Lakcímkártya

Tartózkodási engedély

*	 Kérjük, a változást igazoló okmány mindkét oldalának másolatát vagy fotóját mellékelje! Kérjük, a lakcímkártyának kizárólag a lakcímet igazoló oldalát másolja 
vagy fotózza be!  Az adatok változása ügyfélátvilágítási kötelezettséggel járhat. További tájékoztatásért keresse személyes vagy telefonos ügyfélszolgálatunkat, illetve forduljon 
bizalommal biztosításközvetítőjéhez.

Új elektronikus kommunikáció és/vagy e-számla nyilatkozat esetén, kérjük, mindkét adatot adja meg, továbbá válassza ki a megfelelő jelölőnégyzetet!

Új email cím:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Új mobilszám:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 Kérem a MyGenerali szerződéskezelőhöz használt email címem módosítását is.
	 Fontos: a módosítás véglegesítéséhez hamarosan küldünk egy emailt az Ön által megadott új email címre. A véglegesítésre a kiküldéstől számított 72 órán belül van lehetősége.3

Az alábbi szerződéseimre kérem (Kérjük, adja meg az érintett kötvényszámokat!):   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 Elektronikus kommunikáció nyilatkozat
	 A jelen nyilatkozat aláírásával  felhatalmazom a biztosítót arra, hogy a biztosítási szerződéseim kezelésével kapcsolatos információkat** elektro-

nikus úton küldje meg részemre. 

	 E-számla és elektronikus kommunikáció nyilatkozat
	 A jelen nyilatkozat aláírásával

a)	 kérem a biztosítót, hogy a fent jelölt biztosítási szerződéseim fizetési módját állítsa át átutalásos fizetési módra (ha a jelenlegi fizetési mód 
készpénzátutalási megbízás);

b)	 felhatalmazom a biztosítót arra, hogy a biztosítási szerződéseim kezelésével kapcsolatos információkat** elektronikus úton küldje meg ré-
szemre, és a biztosítási díjakról elektronikus úton, elektronikus formátumban állítsa ki a számlát.

	 Az elektronikus számlával kapcsolatos tudnivalókat honlapunkon a https://www.generali.hu/Ugyfelszolgalat/Informaciok/e-szamla oldalon 
találja. Ha az elektronikus kommunikációhoz korábban eltérő email címet/mobiltelefonszámot adtam meg, akkor kérem a változás rögzíté-
sét, és a jelen nyomtatványon rögzített email cím/mobiltelefonszám használatát.

**	 A biztosítási szerződések kezelésével kapcsolatos információk a következők: biztosítási szerződések megkötésével, esetleges megszüntetésével, szolgáltatási, kárrendezési 
igénnyel, szolgáltatások elérhetőségével, ügyintézéssel, kármegelőzéssel kapcsolatos, valamint a biztosítási díjakról szóló információk. 

Kelt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ügyfél aláírása

1	 A telefonszám megadása azért fontos számunkra, hogy szükség esetén egyeztethessünk Önnel jelen megkeresésével kapcsolatban. Megadásával hozzájárul ahhoz, hogy felvehes-
sük Önnel a kapcsolatot.

2	 Kérjük, a lakcímkártyán feltüntetett lakóhely címét adja meg. A nyomtatvány kockázatviselési hely módosítására nem alkalmas. Kérjük, ebben az esetben további tájékoztatásért 
keresse személyes vagy telefonos ügyfélszolgálatunkat, vagy forduljon bizalommal biztosításközvetítőjéhez.

3	 Ha kérdései vannak a MyGenerali szerződéskezelő rendszerrel kapcsolatban, vagy az email cím mellett a rendszerhez kapcsolódó telefonszámát is módosítani szeretné, hívja 
Telefonos Ügyfélszolgálatunkat a +36 1 452 3333-as telefonszámon. Regisztráció: https://www.generali.hu/regisztracio
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