CSATLAKOZASI NYILATKOZAT - Aegon Csoportos Egészségbiztositas
\EGON gon Csoportos Egeszseg

Aegon Magyarorszag Altalanos Biztosité Zrt.
1091 Budapest, Ullsi at 1. Honlap: www.aegon.hu

Az 1ZYS Egészség- és Onsegélyezé Pénztar (székhelye: 1051 Budapest, Bajcsy-Zsilinszky at 20., nyilvantartasi szama: 01-04-0000274)
mint Szerz6d6 és az Aegon Magyarorszag Zrt. (1091 Budapest, ULl8i Gt 1., cégjegyzékszama: Cg.01-10-041365), mint Biztosité Csoportos
Egészségbiztositasi Szerzédést (a tovabbiakban: Biztositas) kotott, amely szerint a Biztositd a Biztositottak részére, egészségbiztositasi szol-
galtatasokat nydjt. A Szerz6d6 pénztartagjai a biztositasi fedezet magukra, valamint kézeli hozzatartozéjukra, élettarsukra vald kiterjesztését
—a Szerz6d6 hozzajarulasaval és tudomasaval — jelen nyilatkozat kitoltésével és alairasaval kezdeményezhetik.

Pénztartag személyes adatai:

| | | |év| | |hé| | |nap

Név: | | Szliletési datum™:

Pénztari azonosftc’):| | E-mail cim: |

A jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy a Biztositashoz Biztositottként csatlakozni kivanok.**

A jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy a Biztositashoz az alabb megjeldlt hazastarsamat, élettarsamat, egyenesagbeli rokono-
mat, 6rékbefogadott, mostoha- vagy nevelt gyermekemet Biztositottként csatlakoztatni kivanom.**

| | | |év| | |hé| | |nap

Név: | | Szliletési datum™:

E-mail cim: | |

*  Abiztositott 18-65 év kozotti természetes személy lehet. Gyerekcsomag valasztasa esetén a biztositott 6 hdnap és 17 év kozotti természetes személy lehet.

A megfelel6 négyzet(ek) jelolendd(k)

* %

1) Tudomasul veszem, hogy a biztositas az alabbi tablazat szerinti igénybe vehet& szolgaltatasokat, és a kapcsolodo limiteket tartalmazza.

P Komfort Extra Komfort Extra csomag Prémium csomag Prémium csomag Gyerek csomag
Szolgaltatasok S B N AP
csomag — Sziirévizsgalat nélkiil — Sziirévizsgalat nélkiil
24 6ras orvosi segélyvonal igen igen igen igen igen
Masodik orvosi vélemény igen igen igen igen igen
Korlatlan ellatasszervezés igen igen igen igen igen
Szolgaltatéi dijkedvezmény igen igen igen igen igen
s es 16 féle 16 féle 32 féle 32 féle 17 féle
Jarébeteg-szakellatas . . . . .
orvosszakmaban orvosszakmaban orvosszakmaban orvosszakmaban orvosszakmaban
Ambulans miitétek igen igen igen igen igen
Egynapos sebészet igen igen igen igen igen
Laboratériumi vizsgalatok 118 paraméter 118 paraméter 173 paraméter 173 paraméter 118 paraméter
Diagnosztikai vizsgalatok 16 féle 16 féle 21 féle 21 féle 16 féle
Nagyértékii diagnosztika 3 féle 3 féle 4 féle 4 féle 3 féle
o hasi UH, Labor, hasi UH, lab(?r, rljellkas
Sziiréviszgalatok RTG, belgydgyaszat,
PP mellkas RTG, nem o nem nem
a 2. évtol, kétévente R n6égyogyaszat,
belgyégyaszat > J
szemészet, urolégia

Eves szolgaltatasi limit

Laboratériumi Jarébeteg-ellatas Nagyértékii Egynapos sebészet
Csomag neve vizsgalatok (ambulans miitéteket is diagnosztika

beleértve) laboratériumi
vizsgalatokkal egyiitt

Komfort Extra csomag és

Komfort Extra csomag- Sziirdvizsgalat nélkiil 250007t 300.000 Ft 250.000F 300.000 Ft

Prémium csomagés =~ 50.000 Ft 1.000.000 Ft 500.000 Ft 300.000 Ft

Prémium csomag — Sziirévizsgalat nélkiil

Gyerek csomag 20.000 Ft 200.000 Ft 250.000 Ft 250.000 Ft

Dijak Komfort Extra Komfort Extra csomag Prémium csomag Prémium csomag Gyerek csomag
csomag — Sziirdvizsgalat nélkiil — Sziirdvizsgalat nélkiil

Havi dij Ft/f6 9.100 Ft 7.800 Ft 13.700 Ft 11.000 Ft 7.700 Ft

Nyilatkozom, hogy az altalam valasztott csomag:

(CSSZB-BNY-230301-12YS 1. példany: Ugyfél, 2. példany: Biztosite



2. Tudomasul veszem, hogy:

2.1. a Szerz6d6 a csoportos biztositasi dij ram es6 részét, valamint a jelen csatlakozasi nyilatkozatban biztositottnak jelolt személyre
es6 részét atharitja. Az atharitott dijat havi rendszerességgel fizetem meg, gy hogy a Szerz6dé vonja le az egyéni szamlamrél a
kozosségi tartalék javara, melyhez kifejezetten hozzajarulok. Az atharitott dij megfizetésének kezdete a kockazatviselés kezdete.

2.2. aBiztositod kackazatviselése a jelen nyilatkozat alairasat kdvet6 masodik hénap elsd napjan O érakor kezdédik.

2.3. aBiztosit6 a Jar6beteg-szakellatas, Ambulans m(tét, Laboratériumi vizsgalat, Diagnosztikai vizsgalat, Nagyértékd diagnosztika szol-
galtatasokra a kockazatviselés kezdetét6l szamitott 1 hénapos varakozasi id6t kot ki, kivéve az Egynapos sebészeti szolgaltatast,
amely esetben a varakozasi id6 a kockazatviselés kezdetét6l szamitott 3 honap.

2.4. Abiztositas nem terjed ki az el6zménybetegségekre. ElGzménybetegség: a kockazatviselés kezdete el6tt mar fennallé barmely tlnet,
betegség, sériilés vagy maradandé karosodas, mely a biztositas tartama alatt fellépé megbetegedéssel vagy tiinettel 6sszefiigg.

2.5. a szolgaltatasokat a Biztosito kiszervezett tevékenységként, az Teladoc Hungary Kft.-vel (1092 Budapest, Koztelek utca 6.) mint
ellatasszervez6vel egyittmiikddve nydjtja;

2.6. a biztositasi jogviszony tartama hatarozatlan, és a tartamon beldl biztositasi id6szakokra oszlik. A biztositasi id6szak 1 év, amely a
kockazatviselés kezdetének napjan veszi kezdetét és a biztositasi évfordulét megel&zg nap végén fejezédik be. A biztositasi évfor-
dulé minden évben a kockazatviselés kezdetének napja;

2.7. a biztositasi id6szak végével —a Szerz6d6 1583 Budapest, Pf. 49 postacimére vagy az ugyfelszolgalat@izys.hu e-mail cimre a biz-
tositasi id6szak végét megel6z8 25. napig elkildétt irasbeli nyilatkozattal — a Biztositotti statuszomrél lemondhatok, a csoportos
biztositashol kiléphetek;

2.8. a biztositasi id6szak végével a Szerz6dé 1583 Budapest, Pf. 49 postacimére vagy az ugyfelszolgalat@izys.hu e-mail cimre a bizto-
sitasi id6szak végét megel6z8 25. napig elkildott irasbeli nyilatkozattal — a jelen csatlakozasi nyilatkozatban biztositottnak jelolt
személy biztositotti statuszat megszlintethetem.

3. Tudomasul veszem, hogy a Szerz6d6 a Biztositas létrejdttéhez, médositasahoz, allomanyban tartasdhoz, a biztositasi szolgaltatas nydjta-
sahoz szilkséges mértékben a személyes adataimat és a jelen csatlakozasi nyilatkozatban biztositottnak jelélt személy személyes adatait
a Biztosito részére atadja, valamint, hogy a Biztosité a biztositasi szolgaltatas nydjtasahoz szikséges személyes adatokat a Szolgaltato
részére atadja.

4. Tudomasul veszem, hogy az adatkezelésre vonatkoz6 altalanos tajékoztaté a Biztosité www.aegon.hu/adatbiztonsag oldalan, mig a
csoportos biztositasokra vonatkozé adatvédelmi tajékoztatd a www.aegon.hu/izys oldalan talalhaté meg.

5. Kijelentem, hogy a jelen csatlakozasi nyilatkozatban biztositottnak jelélt személyt a biztositasi jogviszonyrél és annak tartalmarél az
esetleges valtozasokrol, a biztositasi jogviszony megsz(inésérél tajékoztatom.

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozat alairasa el6tt a Csoportos Egészséghiztositas legfontosabb jellemz6it tartalmazo tajékoztatdt megkaptam,
tovabba tajékoztatast kaptam arrél, hogy a Csoportos Egészségbiztositas Altalanos és kiilonds feltételei megtaldlhat6ak az IZYS Egészség- és
Onsegélyezd Pénztar, izys.hu és az Aegon Magyarorszag Zrt. honlapjan (aegon.hu/izys).

Kockézatviseléskezdete:| | | | |év| | |hé| | |nap

A kockazatviselés kezdete jelen nyilatkozat aldirdsdt kéveté mdsodik hénap elsé napja!

(el L ey L e L

Pénztartag (Szilé/Torvényes képviseld) alairasa

Tanacsado neve: Tanacsado kodja:
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