Biztositaskozvetitd neve: ‘ ‘

Biztositaskozvetitd kodja: ‘ ‘

Biztositaskozvetito vallalkozas: ‘ ‘

CSATLAKOZASI NYILATKOZAT
METLIFE EUROPE D.A.C. IZYS CSOPORTOS
SZOLGALTATASFINANSZIROZO EGESZSEGBIZTOSITASHOZ

Alulirott tudomasul veszem, hogy a(z) IZYS Egészség- és Onsegélyezé Pénztar (székhelye: 1051 Budapest,
Bajcsy-Zsilinszky ut 20. cégjegyzékszama: 01 04 0000274) mint Szerz6dd és a MetLife Europe d.a.c. Ma-
gyarorszagi Fioktelepe (székhelye: 1138 Budapest, Népflrd6 utca 22., cégjegyzékszama: 01-17-000934)
mint Biztosité hatarozatlan ideji MetLife Europe d.a.c. Izys csoportos szolgaltatasfinanszirozé egész-
ségbiztositast (a tovabbiakban: Biztositas) kotottek, amely jogviszonyban a fent nevezett Biztositaskozvetité
is kozrem(ikodik.

A jelen csatlakozasi nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy’
[]a Biztositashoz mint pénztartag Biztositottként csatlakozni kivanok.

[ ] a Biztositdshoz mint a pénztari tag kedvezményezettje Biztositottként csatlakozni kivanok.

A Biztositott személyes adatai a kdvetkezdk:

Név: ‘ ‘

Szlletési név: ‘ ‘

Neme: ‘ ‘

Anyja neve: ‘ ‘

Sziiletési hely és id6: ‘ ‘

Allandé lakcim: \ \

Levelezési cim: ‘ ‘

E-mail cim: ‘ ‘

Telefonszam:

A pénztartag tagi azonositéja: ‘ ‘

1 A megfeleld bejeldlendd, csak egy valasz lehetséges.
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1.

A Biztositasba tartozo biztositasi fedezetek

A szolgaltatas keretében a biztositottnak a feltételek

dr. MetOnline Asszisztencia teljesulése esetén az Ellatasszervezd a sajat

biztositas partnerhaldzatan belll telefonos orvosi tanacsadast illetve
ellatas szervezést nyujt.

A szolgaltatas keretében a biztositottnak a feltételek
teljesulése esetén az Ellatasszervezd a sajat
partnerhalézatan belll megszervezi és finanszirozza nagy
értékl diagnosztikai vizsgalatokat (pl. ultrahang, rontgen,
MRI, CT, PET CT).

Nagyértéki diagnosztikai
asszisztencia biztositas

A szolgaltatas keretében a biztositottnak a feltételek
Egynapos sebészeti asszisztencia teljesulése esetén az Ellatasszervezd a sajat

biztositas partnerhaldzatan belll megszervezi és finanszirozza egy
napos sebészeti beavatkozasok lebonyolitasat.

2. Valasztott dijfizetési gyakorisag: havi

3. Biztositas dija a dijfizetési gyakorisag szerint: 4 990 Ft/biztositott

4. A kockazatviselés kezdete: jelen nyilatkozat alairasat kdvetd hdnap 16. napja

5. Biztositas tartama: hatarozatlan

6. Mint Biztositott, illetve pénztartag tudomasul veszem az alabbiakat:

a) ABiztositas dijat a Szerz6d6 fizeti meg a Biztosito részére. A Szerz6d6 a biztositasi dijat a Biztositottra
haritja, amit a nyilatkozatot tevd pénztartag fizet meg a sajat vagy az egészségpénztari tagsagahoz tar-
tozé kedvezményezett nevében. Pénztartagként jelen csatlakozasi nyilatkozattal elfogadom és egyuttal
meghatalmazom a Szerz6dé6t, hogy az egészségpénztari szamlamrol a ram, illetve szolgaltatasi ked-
vezményezettemre atharitott dijat havi rendszerességgel levonja.

b) ABiztosito kockazatviselése a Biztositott vonatkozasaban a jelen csatlakozasi nyilatkozat alairasanak
napjat koveté hénap 16. napjan 0:00 6érakor kezdédik.

c) Az elso dijfizetés a kockazatviselés kezdeti hdnapjanak 15. napjan (amennyiben ez munkaszineti nap,
akkor a kévetkez6 munkanap), mig a tovabbi dijfizetés minden hénap 15. napjan (amennyiben ez mun-
kasziineti nap, akkor a kovetkezé munkanap) esedékes.

d) Akockazatviselés tartama a Biztositott vonatkozasaban legfeljebb a Biztositott 70. életévének betol-
tését koveto biztositasi idé6szak? végéig terjed6 id6tartam. A kockazatviselés megsziinésére a Biztosi-
tas szabalyzataban foglaltak iranyadok.

e) A biztositasi id6szak végével, legkésébb a biztositasi idészak végét megel6z86 30. napig a Biztositott a
csoporttagsagarol lemondhat a Szerz6d6 penzugy@izys.hu e-mail cimére kildétt nyilatkozattal.

f)  Abiztositasi szerz6désbe a Biztositott, annak hatélya alatt szerz6d6ként nem Iéphet be.

g) A Biztositas kedvezményezettje minden esetben a Biztositott.

2 A biztositasi id6szak egy honap, minden hénap 16. napja 0:00 6ratél a kdvetkezé hénap 15. napjanak 24:00 éraig tart.
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a)
b)

10.

1.

12

Mint Biztositott kijelentem, hogy a jelen csatlakozasi nyilatkozat alairasanak idépontjaban:

16 és 69 év kozotti személy; illetve
a Szerz6d0 altal kinalt egészségpénztari szolgaltatasban pénztartag vagy kedvezményezett vagyok.

Mint Biztositott kijelentem, hogy a Biztositashoz valé csatlakozas soran tett nyilatkozataim megfelel-
nek a valésagnak, és tudomasul veszem, hogy valétlan adatok kdzlése esetén a Biztosité mentesilhet
a szolgaltatas teljesitése aldl.

Mint Biztositott kijelentem, hogy a jelen csatlakozasi nyilatkozat megtétele elétt a Biztositasi Szabaly-
zatot, az ebben 1évé Adatkezelési Tajékoztatot, illetve a Biztositasi Termékismerteté6t megkaptam,
megismertem, és az azokban lév§ feltételeket elfogadom. Az Adatkezelési Tajékoztaté vonatkozasa-
ban tudomasul veszem, hogy a Biztosit6 a részére dnkéntesen megadott személyes adataimat a Adatke-
zelési Tajékoztatdban, illetve a Biztositasi Szabalyzatban meghatarozottak szerint kezeli.

Mint Biztositott kifejezetten elfogadom,

hogy a Nagyértékl diagnosztikai, illetve az Egynapos sebészeti asszisztencia szolgaltatasok esetében ki-
zarodlag a kockazatviselési id6szakon belll, a kockazatviselési id6szak kezdetéhez képest el6zmény
nélkiil bekdvetkezett és sziikségessé valt vizsgalatok, illetve beavatkozasok téritenddk.

hogy a biztosit6 a masodik orvosi vélemény szolgaltatast csak az adott biztositotti jogviszony hataly-
balépését kovetd 90 nap elteltével nyujtja, kivéve, ha a masodik orvosi szakvélemény szolgaltatasra
balesettel 0sszefliggésben bekdvetkezett betegség vagy egészségi allapottal kapcsolatban keril sor.

hogy a biztosité a Nagyértékii diagnosztikai, illetve Egynapos sebészeti asszisztencia szolgalta-
tasokat csak az adott biztositotti jogviszony hatalybalépését kdvetd 60 nap elteltével nyujtja, kivéve,
ha a Nagyértékl diagnosztikai, illetve az Egynapos sebészeti asszisztencia szolgaltatdsokra balesettel
Osszefliggésben bekdvetkezett betegség vagy egészségi allapottal kapcsolatban ker(l sor.

Mint Biztositott hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosito, a Szerz6d6, az Ellatasszervezé illetve a Biz-
tositaskozvetito kezeljék az egészségligyi adataimat.®

Hozzajarulok tovabba ahhoz, hogy a Biztosité minden egészségigyi ellatast nyujté szervezettél, valamit
azok szakmai feligyeletét, ellenérzését végz6 szervezettdl és természetes személytél, valamint minden
olyan jogi személytél és természetes személytél, amely, vagy aki az egészséglgyi adataimat és a sze-
mélyes adataimat kezeli (,adatkezel6 szerv és személy”), az egészségiigyi adataimat beszerezze, egy-
ben ezen adatkezel6 szervek és személyek az egészségiigyi adataimat a Biztositonak tovabbitsak,
illetve hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosité az egészségligyi adataimat ezen adatkezel6 szervek és
személyek részére tovabbitsa.

Alulirott Biztositott tudomasul veszem, hogy a biztositasi esemény bejelentésének feltétele, hogy a Biz-
tosito, illetve ellatasszervezdé partnere, a Teladoc Hungary Kft. (Székhely: 1083 Budapest, Szigony
utca 26-32. lll. em., Cégjegyzékszam: 01-09-864388; Addszam: 13613781-2-42) rendelkezésére allnak
a Biztositottra vonatkozd, altala megadott és az azonositasara alkalmas adatok. A biztositasi esemény
bejelentése esetén a Biztositd ellatasszervez6 partnere, az érintett Biztositottra vonatkozo biztositotti
jogviszony ellendrzéséhez bekérheti a Biztositottol a pénztar altal kiallitott, igazolast a biztositotti jogvi-
szony fennallasardl, illetve az ellatas jogossaganak elbiralasara szolgald egyéb dokumentumokat.

A Biztosité és a Biztositaskdzvetitd azokat a biztositasi titoknak min6silé adatokat, ideértve az egészségi allapottal 6sszefliggd
egészséglgyi adatokat is, jogosult kezelni, amelyek a biztositasi szerz8déssel, annak létrejottével, nyilvantartasaval, a szolgalta-
tassal 0sszefliggnek. Az adatkezelés célja csak a biztositasi szerz6dés megkotéséhez, moédositasahoz, allomanyban tartasahoz, a
biztositasi szerz6désbél szarmazé kovetelések megitéléséhez sziikséges, vagy a biztositasi tevékenységrél szo6l6 2014. évi LXXX-
VIII. térvény altal meghatarozott egyéb cél lehet.
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13. Alulirott Biztositott kijelentem, hogy a szolgaltatas igénybevételét a Biztositoval, az ellatasszervezéjével

és az egészseégugyi szolgaltatéval kdzvetlenll — a Pénztar bevonasa nélkil — intézem, ideértve az eset-
leges panaszokat is.

14. Mint Biztositott tudomasul veszem, hogy a Biztositd adatkezelési tajékoztatdja a Biztositdé honlapjan
(www.metlife.hu) is megtalalhato.

Kelt:

Nyilatkozatot tevé Biztositott alairasa

Nyilatkozatot tevd pénztartag alairasa
(amennyiben a Biztositott nem a pénztartag)

Korlatozottan cselekvSképes kiskoru biztositott esetén, mint a kiskoru személy térvényes képviselje, a jelen
csatlakozasi nyilatkozat alairasahoz hozzajarulasomat adom:

Torvényes képviseld alairasa
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