A L F A CSATLAKOZASI NYILATKOZAT - Alfa Csoportos Egészségbiztositas

Izys Csoportos Egészségbiztoitas

VIENNA INSURANCE GROUP

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

Az IZYS Eqgészség- és Onsegélyezd Pénztar (székhelye: 1051 Budapest, Bajcsy-Zsilinszky ut 20., nyilvantartasi szama: 01-04-0000274)
mint Szerz8dé és az Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. (1091 Budapest, Ullgi dt 1., cégjegyzékszéma: Cg. 01-10-041365), mint Biztosité
Csoportos Egészségbiztositasi Szerz&dést (a tovabbiakban: Biztositds) kétott, amely szerint a Biztosité a Biztositottak részére egészségbiztositasi
szolgaltatasokat nydjt. A Szerz8d8 pénztartagjai a biztositasi fedezet magukra, valamint Ptk. szerinti kézeli hozzatartozsjukra, élettarsukra vals kiterjesztését
jelen nyilatkozat kitsltésével és alairasaval kezdeményezhetik.

Pénztartag személyes adatai:

Név: | | Szt]|etésidétum*:| | | | év hs nap

Pénztari azonosits: | |

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

D A jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy a Biztositashoz az aldbb megjelslt Ptk. szerinti kézeli hozzatartozémat (hazastérs, egyenesagbeli rokon,
srokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek, drokbefogads, mostoha- és nevelésziilé és testvér), élettarsamat (Szolgéltatasra Jogosult Hozzatartozd)

Biztositottként csatlakoztatni kivdnom.™

év: | | Szijletésidétum*:| | | | hé

z

év nap

E-mail cim: | |

A biztositott 18-65 év kdzétti természetes személy lehet. Alfa Kid csomag valasztasa esetén a Biztositott © hénap és 18 év kézotti természetes személy lehet. Az 1. év betsl-
tése utdn az életkor szdmitdsa gy térténik, hogy a naptari évbél kivonasa keriil a sziiletési év.

*k

A megfeleld négyzet(ek) jelslendé(k)

1. Tudomasul veszem, hogy a biztositas az aldbbi tablazat szerinti igénybe vehetd szolgaltatasokat, és a kapcsol6dé limiteket tartalmazza.

3] féle orvosszakmaban 17 féle orvosszakmaban

173 paraméter 120 paraméter
21 fele 16 fele
4fele 3 fele

Eves biztositasi idészakra vonatkozé szolgaltatasi limit

Laboratériumi vizsgalatok | Jarébeteg-ellatas (ambulans | Nagyértékii diagnosztika Egynapos sebészet
Csomag neve miitéteket is beleértve)
laboratériumi és diagnosztikai
vizsgalatokkal egyiitt

1000 000 Ft
Gyégytorna:
Alfa Care csomag 50 000 Ft biztositasi idészakonként max. 1000 000 Ft 300 000 Ft

100 000 Ft-ig,

és max. 5 alkalommal

Alfa Kid csomag 20 000 Ft 200 000 Ft 500 000 Ft 250 000 Ft

Alfa Care csomag Alfa Kid csomag
Havi dij Ft/f8 14 990 Ft 9990 Ft
Eves dij Ft/fé 179 880 Ft 119 880 Ft

Nyilatkozom, hogy az altalam vélasztott csomag: l:, Alfa Care csomag D Alfa Kid csomag

Nyilatkozom, hogy az ltalam valasztott dijfizetési gyakorisag: D Havi D Eves

A gyakorisag szerinti atharitott dij 8sszege (Ft): |
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2. Tudomasul veszem, hogy:

21.

22.
2.3.

24.
2.5.

2.6.

2.7.

28.

29.

210.

a Szerz8d8 a csoportos biztositasi dij ram esé részét, valamint a jelen csatlakozasi nyilatkozatban Biztositottnak jel&lt személyre esd részét 4tha-
ritja. Az athéritott dijat az &ltalam vélasztott havi vagy éves rendszerességgel fizetem meg, lgy hogy a Szerz6dé vonja le az egyéni szamlamrdl a
kézdsséqi tartalék javéra, melyhez kifejezetten hozzajarulok. Az atharitott dij megfizetésének kezdete a kockazatviselés kezdete, minden tovabbi
dij annak az id8szaknak az elsd napjan esedékes, melyre vonatkozik.

a Biztosit6 kockézatviselése a jelen nyilatkozat alairasat kévetd masodik hénap elsé napjan O érakor kezd8dik.

a Biztosité a masodik orvosi vélemény, jarébeteg-ellstas, ambuléns mUtét, laboratériumi vizsgélat, laboratériumi és diagnosztikai vizsgalat,
nagyérték( diagnosztika szolgéltatdsokra a kockazatviselés kezdetétd| szamitott 1 hénapos varakozasi idét kot ki, kivéve az egynapos sebészeti
szolgaltatast, amely esetben a varakozasi id8 a kockazatviselés kezdetétd| szamitott 3 hénap.

a jarébeteg ellstas esetében — a gyégytorna szolgaltatas kivételével - a Biztosits 6nrészt alkalmaz, amelynek megfizetésére a Biztositott kételes.

a jarébeteg-ellatds esetében egy biztositasi idészakon belil az 6nrész mértéke az elsé 4 (négy) igénybe vett jarébeteqg ellstas kapcsan
(figgetlentl attdl, hogy az igénybevétel egy vagy kiilsnbézé8 biztositasi eseményekhez kapcsolédott) 8 OO0 Ft (nyolcezer forint) ellatasonként.
A 4. (negyedik) igénybevételt kévetéen az 6nrész mértéke 15 000 Ft (tizendtezer forint) ellstasonként. Ez alél kivétel a gydgytorna
szolgaltatas, ahol a biztosité nem alkalmaz &nrészt.

a biztositas nem terjed ki az el6zménybetegségekre. El6zménybetegség: a kockazatviselés kezdete el8tt mar fennallé barmely tiinet, betegség,
sériilés vagy maradandé kéarosodas, mely a biztosités tartama alatt fellépé megbetegedéssel vagy tiinettel 8sszefiigg.

a szolgéltatasokat a Biztosité kiszervezett tevékenységként, az ellatasszervezd partnerével egyittmikadve nydijtja. Az ellatasszervezd partner
adatai az alfa.hu/dokumentumok/194 /partnerek/45011 /kulso-szolgaltato-partnerek.pdf weboldalon talalhatsk;

a biztositasi jogviszony tartama hatérozatlan, és a tartamon belil biztositasi idészakokra oszlik. A biztositasi idészak 1 év, amely a kockazatviselés
kezdetének napjan veszi kezdetét és a biztositasi évfordulét megel6z& nap végén fejez8dik be. A biztositasi évfordulé minden évben a kocka-
zatviselés kezdetének napja;

a biztositasi id8szak végével — a Szerz8d6 1583 Budapest, Pf. 49 postacimére vagy az ugyfelszolgalat®@izys.hu e-mail cimre a biztositasi idészak

n_

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 iddszak
végét megelézé 25. napig elkildstt irasbeli nyilatkozattal - a jelen csatlakozasi nyilatkozatban biztositottnak jelslt személy biztositotti statuszat
megsziintethetem.

3. Tudomasul veszem, hogy a Szerz8d8 a Biztositas létrejdttéhez, médositdsdhoz, &llomanyban tartasahoz, valamint a biztositasi szolgéltatas nydjta-
séhoz szitkséges mértékben, az (EU) 2016/679 szami Altalanos Adatvédelmi Rendelet (tovabbiakban: GDPR) 6. cikk (1) bekezdés b) pontja
szerint szerzédés teljesitése jogalapon kezelt személyes adatokat a Biztosité részére atadja. A csoportos biztositds szolgaltatdsa soran végzett
adatkezelésrél az alfa.hu/wp-admin/admin-ajax.php?juwpfisadmin=false&action=wpfd&task=file.download&wpfd_category_id=192&wpfd_file_
id=45176&token=&preview=1 linken taldlhats részletes tajékoztatas.

4 [ ]

Jelen nyilatkozatommal kifejezetten hozzajarulok' ahhoz, hogy a biztosité csoportos egészségbiztositas szolgaltatas keretében egész-
ségiigyi adataimat kezelje a szerz8dés teljesitéséhez? sziikséges célbél.

Tajékoztatjuk, hogy egészséqgiigyi adatok kezeléshez a Biztositasi tevékenységrél sz6l6 térvény 136. §-a és a GDPR 9. cikk (2). bekezdés a)
pontja alapjan kifejezett hozz4jarulds sziikséges, azonban a fenti 3) pontban emlitett adattovabbitas a szerz8dés teljesitése jogalapon - érintetti
hozzajarulas nélkil - trténik. Amennyiben nem jérul hozzé az egészségiigyi adatok kezeléséhez, tgy szolgéltatasi igény teljesitésére nem keriilhet sor.

Az egészségligyi adatok kezelésével &sszefiigésben az alfa.hu/wp-admin/admin-ajax.php?juwpfisadmin=false&action=wpfd&task=file.
download&wpfd_category_id=184&wpfd_file_id=19649&token=&preview=1 oldalon nydjtunk részletes tajékoztatast.

5. Kijelentem, hogy a jelen csatlakozasi nyilatkozatban Biztosftottnak jelslt személyt a biztositasi jogviszonyrél és annak tartalmaré| az esetleges valtoza-
sokrél, a biztositasi jogviszony megsz(inéséré| tajékoztatom.

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozat alsirasa eldtt az Alfa Csoportos Egészségbiztositasok Altalsnos Biztositasi Feltételeit és Kiilnss Biztositasi Feltételeit,

non

az Altalsnos és Kiilsnas Biztositasi Feltételek Zaradekat, a Termékismertetdt, a Tajékoztatas a Biztositaskdzvetitérsl, és az Egészségiigyi adatok kezelésére

vonatkozé dokumentumot megkaptam, azok tartalmat, valamint a 4. pontban szereplé adatkezelési tajékoztatok tartalmat megismertem, valamint
tajékoztatast kaptam, hogy ezen dokumentumok megtaldlhatéak az IZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztar (izyshu) és az Alfa Vienna Insurance
Group Zrt. honlapjan (alfa.hu/izys).

Kockazatviselés kezdete:| | | | |év| | | hé| | | nap
A kockazatviselés kezdete jelen nyilatkozat aldirasat koveté masodik hénap elsé napja!

Kelt:

)

L el L e

Pénztartag (Szuls/Térvényes képviseld) alairasa Szolgaltatasra Jogosult hozzatartozé alairasa

Tanécsadé neve: Tanacsadé kédja:

I EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS 2016. sprilis 27-i (EU) 2016/679 RENDELETE (tovabbiakban: GDPR). 9. cikk (2). bekezdés a) pontja.

2 GDPR.

6. cikk (1). bekezdés b) pontja.
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KOZOSSEGI TARTALEK NYILATKOZAT

IZYS

PENZTARTAG

Pénztartag neve

Pénztari azonositd

KEDVEZMENYEZETT ADATAI (amennyiben nem a pénztartag a biztositott)
Alulirott kijelentem, mint az IZYS Egészség- és Onsegélyez8 Pénztar tagja, hogy kozeli hozzatartozémat
szolgaltatdsi jogosultként és biztositottként jelolom meg:
Név

Sziletési név

Sziiletési hely Sziiletési id6
Anyja szlletési neve Allampolgarsag

Allandd lakcim

Szolgaltatdsi kedvezményezett kozeli hozzatartozdi mindsége
[1hazastars [ élettars [ nagyszUlé [1szll6* [1gyermek**  []testvér [Junoka

* orokbefogado-, a mostoha- és a nevel8szild is ** 6rokbefogadott, a mostoha- és a nevelt gyermek is
NYILATKOZATOK

Alulirott felhatalmazom az 1ZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztart, hogy az Alfa Care, az Alfa Kid, 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 kozolt adatok a valésagnak megfelelnek, tovabba hozzajarulok ahhoz, hogy személyes
adataimat az 1ZYS Egészség- és Onsegélyez8 Pénztar, valamint szerz6doétt partnerei a jogszabdlyoknak megfelels
madon nyilvantartsa és kezelje.

Felhatalmazom a Pénztart, hogy a kozosségi tartalék havi dijat az egyéni szdmlamrdl vagy célzott egészségpénztari
tdmogatdsbdl a kozosségi szamla javara minden hénapban atcsoportositsa.

A Pénztdr az dtcsoportositast minden hénap 16-31. kozo6tt hajtja végre.

Tudomasul veszem, hogy a kozdsségi tartalék havi dijanak rendelkezésre allasaért a pénztartag a felelds.
Tudomasul veszem, hogy a biztositasi szerz6déshez kizdrélag a kozosségi tartalék dijat fizet6 tagok
csatlakozhatnak, amennyiben a tag részére a kozosségi tartalék javara sikeresen levonasra kerilt a kozosségi
tartalék dija.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a Pénztar k6zosségi tartalék javara az atcsoportositast nem tudja elvégezni
a kockazatviselés kezdetét, vagy aktualis hdnapot megel6z6 5 nappal, akkor a Pénztdr azt ugy tekinti, hogy a tag
lemond a koz6sségi szolgaltatasként nydjtott biztositasrdl és azt azonnali hatallyal megsziinteti.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a kozosségi tartalékhoz tartozé szolgdltatdst finanszirozd biztositds dijat a
Biztositd megemeli, akkor a k6zosségi tartalék dija is automatikusan emelkedik.

Kijelentem, hogy az 1ZYS Egészség- és Onsegélyez8 Pénztar Kdzosségi Szolgdltatdsi Szabalyzatat és Alapszabalyat
megismertem és jelen nyilatkozattal azok feltételeit elfogadom.

Datum
Pénztartag aladirasa
TANACSADO
Tanacsadé kddia Tanacsado vagy azonosito neve / munkahelye Tanacsadod vagy azonosito alairasa

Székhely: 1051 Budapest, Bajcsy Zsilinszky ut 20. ; Ugyfélszolgalat: 06 1 769 0061
Levelezési cim: 1583 Budapest, Pf.: 49. ; Email: ugyfelszolgalat@izys.hu ; Web: www.izys.hu
Bankszamlaszam: 11101301-18254596-36000001
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