A L F A CSATLAKOZASI NYILATKOZAT

- Alfa Csoportos Egészségbiztositas
VIENNA INSURANCE GROUP

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt.
1091 Budapest, Ullgi dt 1. Honlap: www.alfa.hu

Az IZYS Egészség- és Onsegélyezé Pénztar (székhelye: 1051 Budapest, Bajcsy-Zsilinszky at 20., nyilvantartasi szama: 01-04-0000274
mint Szerz8d§ és az Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. (1091 Budapest, Ull8i dt 1., cégjegyzékszéma: Cg. 01-10-041365), mint Biztosité
Csoportos Egészségbiztositasi Szerz8dést (a tovabbiakban: Biztositas) kétstt, amely szerint a Biztosité a Biztositottak részére, egészségbiztositasi
szolgéltatasokat nydjt. A Szerz8dé pénztértagjai a biztositasi fedezet magukra, valamint kézeli hozzatartozéjukra, élettarsukra valo kiterjesztését
- a Szerz8d8 hozzajarulasaval és tudomasaval - jelen nyilatkozat kitsltésével és alairasaval kezdeményezhetik.

Pénztértag személyes adatai:

Név: | | Sziiletési datum™: | | | |

Pénztari azonosito: | | E-mail cim: |

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

D A jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy a Biztositashoz az aldbb megjelslt hazastarsamat, élettarsamat, egyenesdgbeli rokonomat, érékbefoga-

dott, mostoha- vagy nevelt gyermekemet Biztositottként csatlakoztatni kivanom.™”

év: | | Szilletési datum™: | | | | hé

z

év nap

E-mail cim: | |

A biztositott 18-65 év kozotti természetes személy lehet. Gyerekcsomag valasztasa esetén a biztositott 6 hénap és 17 év kozétti természetes személy lehet.
*k

A megfelel8 négyzet(ek) jeldlend&(k)

1. Tudomasul veszem, hogy a biztositas az alabbi tablazat szerinti igénybe vehetd szolgéltatasokat, és a kapcsolédé limiteket tartalmazza.

s Komfort Extra csomag Prémium csomag Gyerek csomag
Szolgaltatasok i At T P
- Szlirdvizsgalat nélkiil - Sziir8vizsgalat nélkiil

24 4ras orvosi segélyvonal igen igen igen

Masodik orvosi vélemény igen igen igen
Korlatlan ellstasszervezés igen igen igen

Jarébeteg-szakellatas 16 féle orvosszakmaban 32 féle orvosszakmaban 17 féle orvosszakmaban

Ambulans miitétek igen igen igen
Egynapos sebészet igen igen igen
Laboratériumi vizsgalatok 118 paraméter 173 paraméter 118 paraméter
Diagnosztikai vizsgalatok 16 féle 21 féle 16 féle
Nagyértékii diagnosztika 3 féle 4 féle 3 féle

Sziirviszgalatok

ol s nem nem nem
a 2. évtél, kétévente

Eves szolgaltatasi limit

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

vizsgélatokkal egyiitt

Komfort Extra csomag - Sziirvizsgalat nélkiil 25.000 Ft 300.000 Ft 500.000 Ft 300.000 Ft
Prémium csomag - Sziirgvizsgalat nélkiil 50.000 Ft 1.000.000 Ft 1.000.000 Ft 300.000 Ft
Gyerek csomag 20.000 Ft 200.000 Ft 500.000 Ft 250.000 Ft

Komfort Extra csomag Prémium csomag Gyerek csomag
- Szlir8vizsgalat nélkiil - Sziirdvizsgalat nélkiil

9.700 Ft 13.700 Ft 9.600 Ft

Nyilatkozom, hogy az ltalam valasztott csomag:
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2. Tudomasul veszem, hogy:

21.

22.

2.3.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

28.

a Szerz8d8 a csoportos biztositasi dij rdm esé részét, valamint a jelen csatlakozasi nyilatkozatban biztositottnak jelslt személyre esé részét
atharitja. Az atharitott dijat havi rendszerességgel fizetem meg, dgy hogy a Szerz8d8 vonja le az egyéni szamlamrdl a kéz8sségi tartalék javara,
melyhez kifejezetten hozzajérulok. Az 4théritott dij megfizetésének kezdete a kockazatviselés kezdete.

a Biztosit6 kockazatviselése a jelen nyilatkozat alairasat kévetd masodik hénap elsé napjan O 6rakor kezd8dik.

a Biztosité a Jarébeteg-szakellatas, Ambulans mutét, Laboratériumi vizsgélat, Diagnosztikai vizsgélat, Nagyértékd diagnosztika szolgéltatasokra
a kockazatviselés kezdetétdl szamitott 1 hénapos varakozasi idét kot ki, kivéve az Egynapos sebészeti szolgaltatast, amely esetben a vérakozasi
id8 a kockazatviselés kezdetétsl szamitott 3 hénap.

A biztositds nem terjed ki az el6zménybetegségekre. El6zménybetegséq: a kockazatviselés kezdete elétt mar fennallé barmely tiinet, betegség,
sériilés vagy maradandé karosodas, mely a biztosités tartama alatt fellépé megbetegedéssel vagy tiinettel 8sszefiigg.

a szolgaltatdsokat a Biztosits kiszervezett tevékenységként, az Teladoc Hungary Kft.-vel (1092 Budapest, Kéztelek utca 6.) mint ellatasszerve-
z8vel egyiittmiiksdve nyditja;

a biztositasi jogviszony tartama hatarozatlan, és a tartamon beliil biztositasi id8szakokra oszlik. A biztositasi idészak 1 év, amely a kockazatviselés
kezdetének napjan veszi kezdetét és a biztositasi évfordulét megel8z8 nap végén fejez8dik be. A biztositasi évfordulé minden évben a kocks-
zatviselés kezdetének napja;

a biztositési id8szak végével — a Szerz8d8 1583 Budapest, Pf. 49 postacimére vagy az ugyfelszolgalat@izys.hu e-mail cimre a biztositasi id8szak
végét megeléz8 25. napig elkildstt irasbeli nyilatkozattal - a Biztositotti statuszomrdl lemondhatok, a csoportos biztositasbdl kiléphetek;

a biztositasi id8szak végével a Szerz8d8 1583 Budapest, Pf. 49 postacimére vagy az ugyfelszolgalat@izys.hu e-mail cimre a biztositasi id8szak
végét megeléz8 25. napig elkiildstt irasbeli nyilatkozattal - a jelen csatlakozasi nyilatkozatban biztositottnak jelélt személy biztositotti statuszat
megsziintethetem.

3. Tudomasul veszem, hogy a Szerz8d8 a Biztositas létrejsttéhez, médositasahoz, dllomanyban tartdséhoz, a biztositasi szolgaltatas nydjtdsahoz sziiksé-
ges mértékben a személyes adataimat és a jelen csatlakozasi nyilatkozatban biztositottnak jeldlt személy személyes adatait a Biztosité részére atadja,
valamint, hogy a Biztosité a biztositési szolgaltatas nydjtasshoz szikséges személyes adatokat a Szolgaltats részére atadja.

4. Tudomasul veszem, hogy az adatkezelésre vonatkozé altalanos tajékoztats a Biztosité www.alfa.hu/adatvedelem oldalan, mig a csoportos biztositasokra
vonatkozé adatvédelmi tajékoztaté a www.alfa.hufizys oldalan taldlhaté meg.

5. Kijelentem, hogy a jelen csatlakozasi nyilatkozatban biztositottnak jellt személyt a biztositasi jogviszonyrdl és annak tartalmardl az esetleges valtoza-
sokrdl, a biztositési jogviszony megsz(inésérd| tajékoztatom.

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozat alairasa el6tt a Csoportos Egészségbiztositas legfontosabb jellemzit tartalmazé tajékoztatét megkaptam, tovébba ta-
jékoztatast kaptam arrél, hogy a Csoportos Egészségbiztositas Altaldnos és kiilonss feltételei megtalalhatsak az IZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztar,
izys.hu és az Alfa Vienna Insurance Group Zrt. honlapjan (alfa.hu/izys).

Kockazatviselés kezdete:| | | | |év| |

h6| | |nap

A kockézatviselés kezdete jelen nyilatkozat aldirasat koveté masodik hénap elsé napja!

Kelt:

Pénztartag (Szul/Térvényes képvisel) alairasa

Tanacsads neve: Tanacsads kédja:
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A L F A A-07-K TAJEKOZTATO ES NYILATKOZAT
egészségiigyi adatok kezeléséhez karrendezés soran
VIENNA INSURANCE GROUP Kézi kitoltés esetén, kérjiik nyomtatott nagybetiikkel téltse ki a nyomtatvanyt!

Hatalyos: 2023. augusztus 1.

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt.

Levelezési cim: 9701 Szombathely, Pf. 63
Telefonos Ugyfélszolgalat: (+36) 1-477-4800

Honlap: www.alfa.hu Ugyfél—azonosft6:| Lo |

Szerz8désszém: | Ly |

BEVEZETO

Tajékoztatjuk, hogy a biztositasi szerz8dések alapjan jaré szolgéltatas teljesitéséhez, jogi igények érvényesitéséhez kiilénleges adatok megadasa szikséges. A kezelni kivant
kuldnleges adatok kérét a biztosité csak a konkrét adatkezelési cél (kdrrendezés, jogi igény érvényesitése) ismeretében hatarozza meg, ezért a jelen tajékoztats és az adatkezelési
hozzajarulas csak a konkrét adatkezelési cél ismeretében alkalmazandé az adott igény felmeriilésekor érintett adatkérre nézve.

A személybiztositési, haldleseti igények elbiralasa — térvényi kételezettség alapjan - csak a kiilénleges adatok (egészségiigyi adatok) kezelésére vonatkozé hozzajérulas
birtokdban térténhet. Az elhunyt személyek egészséqiigyi adatainak kezelésre vonatkozé jogokat az elhunyt &roksse(i), illetve a biztositasi szerz8désben megnevezett
kedvezményezett(ek) gyakorolhatjsk.

A biztosité 4ltal kért kiillsnleges adatok az alabbi tipus kéré éptilnek, amelyekrél az érintett a konkrét adatkezelési cél ismeretében nyilatkozhat:
*  egészségiigyi adatok.

A konkrét adatokat a biztosité az tigylethez (karrendezés, jogi igény) kapcsolédéan jelsli meg.

FONTOS! Az adatok megadasa alapvet&en énkéntes, azonban pl. karbejelentés elbiralasdhoz a biztosité eléirhat kételezd adatokat. Ha ilyen esetben megtagadia az adatszol-
galtatast, akkor a biztosits nem tud dénteni pl. egy kifizetésrél.

Annak érdekében, hogy a hozz4jarulésrél megalapozottan tudjon dénteni, az alabbi téjékoztatast adjuk.

AZ ADATKEZELO NEVE ES ELERHETOSEGE

Az adatkezeld:

Neve: Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt.
Székhelye: 1091 Budapest, Ullgi at 1.

Elérhetésége:  www.alfa.hufijonnekunk

AZ ADATVEDELMI TISZTVISELO ELERHETOSEGE

E-mail cime:  adatvedelem@alfa.hu

AKULONLEGES ADATOK TERVEZETT KEZELESENEK CELJA, VALAMINT AZ ADATKEZELES JOGALAPJA

Az adatkezelés célja

Az adatkezelé a megadott killdnleges adatokat
*  kérrendezés, vagy

*  jogiigény érvényesitése

célokra kivanja felhasznalni.

Az adatkezelés jogalapja

*  kérrendezéskor az On hozzajarulasa’,

A hozzéjarulasat barmely iddpontban, korlatozas nélkill visszavonhatja, amely nem érinti a visszavonas el8tt a hozzajarulas alapjan végrehajtott adatkezelés jogszer(iségét.
Déntése elétt azonban vegye figyelembe, hogy az itt megjelslt adatkezelés hidnyaban a biztositasi szerz8dés ktése, illetve a szolgaltatas teljesitése nem lehetséges.

*  szolgaltatassal 8sszefiiggs jogi igény esetében az On hozzajarulasa illetve az Adatkezeld jogi igények eléterjesztéséhez, védelméhez fliz8d6 érdeke®.

A SZEMELYES ADATOK CIMZETTJEI, ILLETVE A CIMZETTEK KATEGORIAI

A biztosité (adatkezel8) a személyes adatokat tadja

*  karrendezéskor a benydijtott karigény orvos-szakmai értékelése, felmérése érdekében a biztositéval szerz8désben 4ll6 orvos szakért8knek, akikrél tovabbi informacist talal a
www.alfa.hu oldalon.

*  jogiigény el8terjesztése, érvényesitése, védelme esetén a biztosits, az érintett vagy a birésag altal kirendelt igazsagiigyi orvos szakértének, akinek a személyérdl, ha nem
On a szakvélemény megrendeléje, tajékoztatjuk.

*  lehetnek olyan karesemények, amelyek sziikségessé teszik a kezelést végz8 egészségiigyi szolgéltats, orvos megkeresését és az esemény biztosité ltali elbiralasshoz
szilkséges adatok megismerését. Az ilyen informacié beszerzése érdekében, ha On hozzajarul, megkeressiik a kezelést ellaté egészségiigyi intézményt, orvost.
A megkeresendd konkrét egészséqiigyi szolgaltats, orvos kiléte tekintetében az On é&ltal adott informacisk iranyadck.

ADATTOVABBITAS HARMADIK ORSZAGBA VAGY NEMZETKOZI SZERVEZET RESZERE

Nem térténik adattovabbitas.

1. az EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS 2016. aprilis 27-i (EU) 2016/679 RENDELETE (tovabbiakban: R) 6. cikk (1). bekezdés a), a R. 9. cikk (2) bekezdés a) pontjai
2. aR 6.cikk (1). bekezdés a) és a Biztositasi tevékenységrél szolé 2014. évi LXXXVIII. torvény 136.8
3. R.9.cikk (2). bekezdés f) pontja
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A SZEMELYES ADATOK TAROLASANAK IDOTARTAMA

Az adatkezeld a fenti adatokat

*  ha biztositasi szerz8dés alapjan karigényt terjeszt el fiiggetlenil attl, hogy On a biztositasi szerz8dés szerz8déje/biztositottja vagy ezek kedvezményezettje/
srokdse vagy a szerz8dé [biztositott altal okozott kar karosultja, a karigénnyel 8sszeftiggd kiilénleges adatokat az alapul szolgélé szerz&dés hatalya alatt, illetve a szerz8dés-
sel, karigénnyel 8sszefiiggd esetleges polgari jogi és/vagy biintet&jogi igény érvényesithet8ségének ideje alatt, a szerz8dés megszlinését kévets 20 évig,

*  haaszerz8déssel 6sszefiiggésben, jogi igény eléterjesztése, érvényesitése, védelme valik sziikségessé, az igény elbirélasa alatt, tovabb4 az igény alapjéul szolgalé esemény-
nyel 8sszefiiggd esetleges polgari jogi és/vagy biintetéjogi igény érvényesithetdségének ideje vagyis, a jogi igény érvényesitésére indult eljaras lezarasat kdvetd 5 évig akkor
is kezeli az adatokat, ha a megérzési idébél ennél kevesebb lenne hatra.

AZ ERINTETT JOGAI

Személyes adataival kapcsolatban barmikor, korlatozas nélkiil:

*  kérhet tajékoztatast az adatkezelés részleteird|, beleértve a masolat kérését,

*  kérhet helyesbitést a pontatlan adatok tekintetében,

* kérhet torlést,

o kérhet kezelés korlatozasat, ha az adatkezelést jogellenesnek tartja, de nem kér térlést, vagy az adatpontossagi kérelem elbiralasaig, illetve

* tiltakozhat a személyes adatok kezelése ellen, ha az adatok kezelése a Biztosité jogos érdekén alapul, ezen felil

*  élhet adathordozhatésaghoz valé jogaval.

A korlatozashoz valé jog alapjan az adatokat csak taroljuk, egyéb mliveleteket nem végziink az adatokkal. A korlatozashoz és a térléshez valé jog kapcsan felhivjuk a figyelmét,
hogy a biztositasi szerz8dés keretében olyan adatokat kell kezelniink, amelyek kezelése a szerz8dés megkétése eqy karigény rendezése érdekében elengedhetetlen. Ha On egy

karokozé személy biztositési szerz8dése alapjan kéri a biztosité szolgaltatasat, az adatok &tadasanak megtagadasa szintén korltja lehet a helyes tényallas felderitésének, igénye
elbiralasanak.

Az adathordozhatésaghoz vals jog keretében kérheti, hogy rendelkezésiinkre bocsatott adatait géppel olvashaté formatumban atadjuk Onnek, annak érdekében, hogy eqy
masik adatkezel8nek/adatfeldolgozénak 4tadja, feltéve, hogy ennek technikai és adatbiztonsagi feltételei fennallinak.

Adatkezelésiink ellen panaszt nydjthat be tarsasdgunknal az adatvedelem@alfa.hu elérhetéségen vagy a Nemzeti Adatvédelmi és Informaciészabadsag Hatésagnal, tovabba
birésaghoz fordulhat.

Feliigyeleti hatésaghoz cimzett panasz benydjtasanak joga

A hatésag cime: 1055 Budapest, Falk Miksa utca 9-11.
A hatésag levelezési cime: 1363 Budapest, Pf. 9

A hatésag honlapjanak cime:  www.naih.hu

Az egyes jogok részletes tartalmardl a https://www.alfa.hu/adatvedelem/adatbiztonsag.html linken tajékozédhat.

AUTOMATIZALT DONTESHOZATAL TENYE, PROFILALKOTAS

A fent megjelslt adatkezelési célokkal sszefiiggé dontéshozatal sordn nem alkalmazunk automatizalt déntéshozatalt, profilalkotas nem térténik.

TOVABBI CELU ADATKEZELES

A jelen t&jékoztatsban ismertetett célokra rendelkezésiinkre bocsatott killnleges adatait, a tajékoztatéban megjelsltté| eltérd célra nem hasznaljuk.

HOZZAJARULO NYILATKOZAT

Kérjtik, jelen nyilatkozatot csak akkor irja ald, ha hozzajérul az egészséqiigyi adatok kezeléséhez.

A biztosité fenti tajékoztatasa alapjan jelen nyilatkozat alairasaval 8nként hozzajarulok, hogy a Biztosits a rendelkezésére bocsatott kiilénleges adataimat
*  karrendezés,

*  jogiigény érvényesitése

érdekében a t4jékoztatéban megjelslt id6tartamon at kezelje.

Hozzajarulok tovabba, hogy a biztosits

*  azadataimat az adatkezelési cél eléréséhez szitkséges orvosszakért8i vélemény beszerzése érdekében, a biztosité a tajékoztatéban jelzett médon nyilvanosségra hozott és
a biztosité altal megbizott orvosszakértének atadja,

*  megkeresse az ellaté egészséqiigyi szolgaltatét, orvost, hatésagot az altalam bejelentett karigény elbiralasahoz sziikséges egészségiigyi adataim és a kareseménnyel 8sz-
szefiiggd egyéb adatok beszerzése, és a kdreseménnyel 6sszefiiggé a jelen tajékoztatéban megjelslt iddtartam alatti kezelése érdekében.

Kelt: | T N TN TN NN Y NN SRR NN TR NN NN NN TN NN SN NN SR N S| || L1 |év | 1 |hé | 1 |nap

Biztositott/Jogosult, Biztositott 6rskssének

Vezetékneve: | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |ut6ne‘le: | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

Szﬁletésiideje:| L |év| I |ho| I |nap Alsirasa:
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KOZOSSEGI TARTALEK NYILATKOZAT

IZYS

PENZTARTAG

Pénztartag neve
Pénztartag azonositéja
MELLEKLETEK

Az alabbi mellékleteket csatoltam:
Csatlakozasi nyilatkozat - Alfa Csoportos Egészségbiztositdshoz nyomtatvany

Alfa Tajékoztato és nyilatkozat egészségiigyi adatok kezeléséhez karrendezés sordn nyomtatvany
Alfa - egészségi nyilatkozat - kizardlag Hospital csomaghoz

NYILATKOZATOK

Alulirott felhatalmazom az I1ZYS Egészség- és Onsegélyez6 Pénztart, hogy

- a Komfort extra sz(irévizsgalat nélkiil,

- a Prémium sz(ir6vizsgalat nélkiil,

- a Gyermek,

- a Hospital

kozOsségi tartalék javara atcsoportositast végezzen az Alfa csatlakozasi nyilatkozatom szerint, a pénztartag és/vagy
kedvezményezettje csoportos egészségbiztositashoz torténd csatlakozasa okan.

Kijelentem, hogy az altalam k6zoélt adatok a valésagnak megfelelnek, tovabba hozzajarulok ahhoz, hogy személyes
adataimat az 1ZYS Egészség- és Onsegélyez6 Pénztér, valamint szerz6doétt partnerei a jogszabdalyoknak megfelel
madon nyilvantartsa és kezelje.

Felhatalmazom a Pénztart, hogy a kdzdsségi tartalék havi dijat az egyéni szamlamrol vagy célzott egészségpénztari
tdmogatdsbodl a kdozosségi szamla javara minden hénapban atcsoportositsa.

A Pénztdr az dtcsoportositast minden hénap 15-31. kdzo6tt hajtja végre.

Tudomasul veszem, hogy a kozdsségi tartalék havi dijanak rendelkezésre allasaért a pénztartag a felelbs.
Tudomasul veszem, hogy a biztositasi szerz6déshez kizdrélag a kozOsségi tartalék dijat fizet6 tagok
csatlakozhatnak, amennyiben a tag részére a kozosségi tartalék javara sikeresen levondsra keriilt a kdzosségi
tartalék dija.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a Pénztar kozosségi tartalék javara az atcsoportositdst nem tudja elvégezni
a kockazatviselés kezdetét, vagy aktualis hdnapot megel6z6 5 nappal, akkor a Pénztar azt gy tekinti, hogy a tag
lemond a koz6sségi szolgaltatasként nydjtott biztositasrdl és azt azonnali hatallyal megszinteti.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a kozosségi tartalékhoz tartozé szolgaltatdst finanszirozé biztositas dijat a
Biztositd megemeli, akkor a kozosségi tartalék dija is automatikusan emelkedik.

Kijelentem, hogy az IZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztar Kozosségi Szolgaltatasi Szabalyzatat és Alapszabalyat
megismertem és jelen nyilatkozattal azok feltételeit elfogadom.

Datum
Pénztartag aldirasa
TANACSADO
Tanacsadd kédia Tandacsadd vagy azonosito neve / munkahelye Tanacsadd vagy azonosito alairasa
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