EGON

Aegon Magyarorszag Altalanos Biztosité Zrt.
1091 Budapest, Ullgi Gt 1.

CSATLAKOZASI NYILATKOZAT
HOSPITAL - csoportos fekvdobeteg ellatasra vonatkozo
Miitéti biztositas

Honlap: www.aegon.hu

Az |1ZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztar (székhelye: 1051 Budapest, Bajcsy-Zsilinszky Gt 20., nyilvantartasi szama: 01-04-0000274)
mint Szerzédé és az Aegon Magyarorszag Zrt. (1091 Budapest, Ull&i Gt 1., cégjeqyzékszama: Cg.01-10-041365), mint Biztosité Hospital
— Csoportos fekvébeteg ellatasra vonatkozo miitéti biztositasi szerzédést (a tovabbiakban: Biztositas) katott, amely szerint a Biztosito a Biztosi-
tott részére, az alabbi fedezetet nydjtja. A Szerz6d6 pénztartagjai a biztositasi fedezet magukra, valamint kdzeli hozzatartozéjukra, élettarsukra
valo kiterjesztését —a Szerz8d@ hozzajarulasaval és tudomasaval — jelen nyilatkozat kitoltésével és alairasaval kezdeményezhetik.

Pénztartag személyes adatai:

Név: |

Pénztari azonosit6: |

HEENEEW .

| Szliletési datum™:

| E-mail cim: |

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

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

| | | |év| | |h0| | |nap

Név: | | Szliletési datum™:

E-mail cim: | |

* K

A biztositott 1865 év kdzotti természetes személy lehet.
A megfelel6 négyzet(ek) jelélend&(k)

1) Tudomasul veszem, hogy a biztositas az alabbi tablazat szerinti igénybe vehetd szolgaltatasokat, és a kapcsolodo limiteket tartalmazza.
Fekvébeteg ellatas keretében végzett miitét e P
(beleértve a Betegiit menedzsment) 3 000 000 Ft/biztositasi esemény/év
a kiegészitd vizsgalatok és orvosi
Ha a mitét koltsége konzultaciok biztositas altal téritett koltsége,
a mitét teljes koltségének
. ) , e are 100 000 Ft—200 000 Ft kozotti 20%-a, de max. 40 000 Ft
Kiegészitd vizsgalatok és orvosi konzultacié kdltsége
(a miitéti kéltség limitén feliil értendd) 200 001 Ft-500 000 Ft kozott 15%-a, de max. 75 000 Ft
500 001 Ft—1 000 000 Ft kozotti 10%-a, de max. 100 000 Ft
1 000 001 Ft—2 000 000 Ft kozotti 7%-a, de max. 140 000 Ft
2 000 001 Ft—3 000 000 Ft kozotti 5%-a, de max. 150 000 Ft
A biztositas atharitott dija az Aegon Csoportos biztositas Dijtabla alapjan: Ft/ho
2. Tudomasul veszem, hogy:

2.1. a Szerz6d6 a csoportos biztositasi dij ram es@ 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 a célzott keretb6l vagy az
egyéni szamlamrol a k6zosségi tartalékjavara, melyhez kifejezetten hozzajarulok. Az atharitott dij megfizetésének kezdete a kocka-
zatviselés kezdete;

2.2, a Biztosito kockazatviselése a jelen csatlakozasi nyilatkozat és az ezzel egyidejlileg — hianytalanul kitoltott és altalam alairt —
egyszer(isitett egészségi nyilatkozat megtételét kovetd masodik honap elsé napjan O 6rakor kezdédik;

2.3. a biztositasi jogviszony tartama hatarozott idejld, amely az évfordulékor automatikusan megujul. A biztositasi évfordulé minden
évben a kockazatviselés kezdetének napja. A biztositasi id6szak kezdete a biztositasi évfordulé napja minden évben, a biztositasi
id6szak vége a kovetkez6 biztositasi évfordulét megel6z6 nap minden évben;

2.4. tudomasul veszem, hogy a Biztosité minden 5. biztositasi évfordulén jogosult a biztositasi dijat, valamint az igénybe vehetd szol-
galtatasok korét a biztositasi évfordulén hatalyos dijtablazat és szolgaltatasi tablazat szerint médositani, a modositott dijrél és
szolgaltatasokrél a Szerz6d6 tajékoztat a biztositasi évforduldt megel6zg 50. napig, amennyiben a médositott dijjal nem kivanom a
biztositasi jogviszonyt fenntartani, a biztositasi jogviszonyrél a 2.8. pont szerint lemondhatok;

2.5. az egyszerlsitett egészségi nyilatkozat megtétele soran, a Biztositd fedezetvallalasa szempontjabél lényeges korilmény elhall-
gatasa, vagy hamis kozlése (kozlési kotelezettség sértése) esetén, a Biztositd a szolgaltatast a hamisan kozélt vagy elhallgatott
tényekkel 6sszefliggésben allé szolgaltatasi igényekkel kapcsolatban megtagadhatja;
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2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

a Biztosito kockazatviselése nem terjed ki azokra az eseményekre, amelyek oka részben vagy egészben a Biztosit6é ram vonatkoz6
kockazatviselésének kezdetét megel6z6en mar fennalld, az altalam ismert betegségem, egészségi allapotom, valamint megallapitott
maradand6 egészségkarosodasom. Maradand6 az egészségkarosodas akkor, ha a Biztositott egészségi allapota orvosilag kialakult-
nak, stabilnak tekinthet6;

ha a biztositasi jogviszony tartama alatt betéltém a 65. életévemet, a biztositdas megszlnik, az életkor betdltése, évének utolsd
napjan 24:00 oérakor;

a Biztositotti jogviszonyomrol lemondhatok, azaz a csoportos biztositasbol kiléphetek a biztositasi idészak végével — a Szerz6dd
1583 Budapest, Pf. 49 postacimére vagy az ugyfelszolgalat@izys.hu e-mail cimre a biztositasi id6szak végét megeléz6 25. napig
elkildott irasbeli nyilatkozattal,

a jelen csatlakozasi nyilatkozatban biztositottnak jelolt személy biztositotti jogviszonyat megszintethetem a biztositasi idészak
végével a Szerz6d6 1583 Budapest, Pf. 49 postacimére vagy az ugyfelszolgalat@izys.hu e-mail cimre a biztositasi id6szak végét
megel6z8 25. napig elkildott irasbeli nyilatkozattal;

tudomasul veszem, hogy a biztositotti jogviszony lemondasa vagy a di megsziinése esetén, a csoportos biztositashoz torténd Gjboli
csatlakozas csak egy Oj csatlakozasi nyilatkozat és az ezzel egyidejlileg — hianytalanul kitéltott és altalam alairt — egyszer(isitett
egészségi nyilatkozat megtételével lehetséges. Ebben az esetben az atharitott dij az aktualis életkorom szerint kertil megallapitasra;

. a szolgaltatast, a Biztosito kiszervezett tevékenységként, a Trust Beteglt-Menedzsment Zrt.-vel (www.smarthumed.hu) 8600 Siofok,

Diofas Ot 82. tovabbiakban: Szolgaltatasszervezd) egyuttmiikadve nydjtja.

Hozzajarulok ahhoz,

3.1

3.2.

hogy a Szerz6d6 a Biztositas létrejottéhez, modositasahoz, allomanyban tartdsahoz, a biztositasi szolgaltatas nydjtasahoz sziksé-
ges mértékben a személyes adataimat a Biztositd részére atadja.

hogy a Biztosito a biztositasi szolgaltatas nydjtasahoz szlikséges személyes adataimat az Szolgaltatasszervez6 részére atadja.

Tudomasul veszem, hogy az adatkezelésre vonatkozd altalanos tdjékoztatd a Biztositd www.aegon.hu/adatbiztonsag oldalan, mig a
csoportos biztositasokra vonatkoz6 adatvédelmi tajékoztatd a www.aegon.hu oldalan talalhaté meg.

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

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozat alairasa el6tt a Csoportos fekvGbeteg ellatasra vonatkozé mditéti biztositas legfontosabb jellemz6it tar-
talmazé tajékoztatot megkaptam, tovabba tajékoztatast kaptam arrél, hogy a Csoportos Egészségbiztositas Altalanos és kiilénds feltételei
megtalalhatéak az IZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztar, izys.hu és az Aegon Magyarorszag Zrt. honlapjan (aegon.hu/izys).

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

s

A kockazatviselés kezdete jelen nyilatkozat és az egyszeriisitett egészségi nyilatkozat alairasat kéveté masodik honap elsé napja!

L T e s L s

Pénztartag alairasa Biztositott alairasa (amennyiben eltér a Pénztartagtol)

Tanacsado neve: Tanacsadé kodja:
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