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L N I o N IZYS PrivateMed Next Csoportos egészséghiztositas

VIENNA INSURANCE GROUP Biztositotti nyilatkozat

Szerz6dd: 1ZYS Onkéntes Egészség- és Onsegélyezé Pénztar (révid neve: 1ZYS Egészségpénztar)
Biztositott adatai:

Csaladi és utonév:

Sziletési csaladi és uténév:

Anyja sziiletési neve:

Sziiletési hely, id6:

Allandé lakcim:

Levelezési cim:

Tarsadalombiztositasi azonosité jel (TAJ-szam): Adobazonositd jel:

Elektronikus levelezési cim: Mobilszam:

1. Alulirott tudomasul veszem, hogy az 1ZYS Egészségpénztar, mint szerz6dé (a tovabbiakban: ,,szerz6d¢”) és az UNION
Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. mint biztosité (a tovabbiakban: ,biztosit6”) egészségpénztarra elszamolhatd
szolgaltatast finansziroz6 1ZYS PrivateMed Next csoportos szolgaltatasfinansziroz6 egészségbiztositasi szerzodést (a
tovabbiakban: ,,szerzédés”) kotott egymassal.

2. lJelen Biztositotti nyilatkozat (a tovabbiakban: Nyilatkozat) alairasaval kijelentem, hogy az IZYS PrivateMed Next
csoportos egészségbiztositashoz Biztositottként csatlakozni kivanok, egyben hozzajarulok ahhoz, hogy a biztosité
kockazatviselése ram kiterjedjen.

Kérem a pénztart, hogy az egyéni szamlan és/vagy rendelkezésemre all6 célzott szolgéaltatédsok finanszirozaséara fel-
hasznalhat6 6sszeg terhére a csatlakozast kdvetéen az egészségbiztositas
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szolgaltatasi csomag havi dijat a Biztosit6 részére havonta megfizesse. Kotelezettséget vallalok arra, hogy amennyi-
ben célzott egészségpénztari keretem terhére nem lehet levonni a dijat, akkor a biztositasi dij megfizetéséhez sziik-
séges fedezetet az egyéni szamlamra befizetem.

A csoportos egészségbiztositashoz torténé csatlakozas datuma a csatlakozas hénapjat kévetd méasodik hénap elsd
napja.

3. Kijelentem, hogy a jelen Nyilatkozat alairasa elétt megfelel6 tajékoztatast kaptam a biztosité fébb adatairél és a
biztositasi szerzédés fébb jellemz6irdl, a biztositasi feltételeket és az ahhoz csatolt Adatkezelési tajékoztatét megis-
mertem, a biztositasi termékismertetdt, a biztositasi feltételekrél sz616 6sszefoglald tajékoztatot atvettem és mindezt
alairasommal igazolom.

4. Kijelentem, hogy a személyes adataim megadasat megel6zéen részletes, vilagos és altalam megértett tajékoztatast
kaptam adataimnak a biztosit6 altali kezelésére vonatkozéan. Az adatkezelés célja a biztositasi jogviszony |étrejotte,
fenntartasa, valamint a biztositasi jogviszonyhoz kapcsolodé dijak, igények megéllapitasa.

5. Tudomasom van arrél, hogy

— a Biztosité a feladatai, kotelezettségei teljesitéséhez kiils6 szervezeteket, adatfeldolgozdkat, viszontbiztositdkat
vehet igénybe. Ezen szervezetek listaja, valamint az Adatkezelési tajékoztaté a https://union.hu/adatvedelem web-
oldalon érhetd el;

— a Biztosit6 a szerz6désbe foglalt egészségiigyi ellatds megszervezéséhez ellatasszervez6 szolgaltatasat veszi igénybe;

— a biztositasi jogviszony létesitése, allomanyban tartasa soran a Biztositéval kozolt vagy a szolgéltatas teljesitése
soran megismert és keletkez6 személyes adatokkal kapcsolatban élhetek tébbek koézdtt az adatokhoz val6é hozza-
férési és helyesbitési, valamint az adathordozhatésaghoz valé jogommal. Az érintetti jogokrdél teljes korl informa-
ci6 az Adatkezelési tajékoztato Il1. fejezetében talalhato;

— a biztositéasi titkot képez6 személyes adat csak az irasbeli hozzajarulasommal, vagy a biztositasi térvény felhatal-
mazasa alapjan tovabbithaté harmadik személynek, a felhatalmazasra vonatkozd szabalyokat az Adatkezelési
tajékoztaté 1. szamu Fiiggeléke tartalmazza;

— a biztosité 6nkéntes és kifejezett hozzajarulasommal a kiilénleges — egészségligyi — adataimat is kezelheti a biz-
tositasi jogviszony fennallasanak tartama alatt, valamint azt kdvetéen addig, ameddig a biztositasi jogviszonnyal
kapcsolatban igény érvényesithetd. Az egészségligyi adatok kezelésére vonatkozd tovabbi részleteket az
Adatkezelési tajékoztatd tartalmaz.




6. A Biztositétdl kapott, az adatkezelés céljardl és tartalmardl sz6l6 megfeleld tajékoztatas alapjan 6nkéntesen, kifeje-
zetten hozzajarulok ahhoz, hogy

— a biztosité az egészségi allapotomra vonatkoz6, a biztositasi szerz6désbdl szarmazé igények megitélésével kdzvet-
leniil 6sszefliggd, a szolgaltatasi igény elbirdlasédhoz, valamint az ezekbdl fakadé jogvitak rendezéséhez elenged-
hetetlenil sziilkséges adatokat a biztosité beszerezze és nyilvantartsa, és ebben a kdrben felhasznalja.

— azok a tarsadalombiztositasi, igazgatasi szervezetek, hatésagok (pl.: NEAK, orvosszakért6i intézet, rehabilitacios
hatésag, rendbrség, birdsag, lgyészség, egészségligyi intézmények), kezels- és vizsgald orvosaim, akik a biztosi-
tasi szerz6déssel kapcsolatba hozhat6 igyekben eljartak, a szolgaltatasi igény elbirdlasahoz sziikséges adatokat a
biztositohoz tovabbitsak. A biztositéval szemben ezen adatok vonatkozasaban felmentem a titoktartasi kotelezett-
ség alol az ezen adatokat jogszabdlyi felhatalmazas alapjan nyilvantartdé személyeket (pl. a kezel8- és vizsgéalo
orvosaimat), valamint szervezeteket (pl. egészségligyi intézményeket, tarsadalombiztositasi igazgatasi szerveket,
nyomozé hatésagokat).

7. Az IZYS Egészségpénztartdl kapott, az adatkezelés céljardl és tartalmarol sz6l6 megfeleld tajékoztatas alapjan 6nkén-
tesen, kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy személyes adataimat (név, tagkdd, addazonosité jel, TAJ szam, szlleté-
si hely, szlletési datum, anyja neve, lakcim, levelezési cim, elektronikus levelezési cim, mobilszam) a Pénztar az
egészséghiztositasi szolgaltatas igénybevételének biztositasa céljabdl a szerz6dott biztosité partner, az UNION
Vienna Insurance Group Biztosit6 Zrt. felé tovabbitsa.

Elérhet6ségeim megadasaval hozzajarulok ahhoz, hogy az 1ZYS Egészségpénztar elektronikus levelezési cimemet és/
vagy telefonszamomat a hozzajarulas visszavonasaig nyilvantartasaban rogzitse, a Pénztarral és a tagsagommal
Osszefliggd Ugyekben torténd tajékoztatas céljabdl kezelje, pénztari hirleveleket, visszaigazolasokat, értesitéket jut-
tasson el részemre.

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozatom onkéntesen és megfelel6 tajékoztatas birtokaban tettem. Tudomassal birok
arrdl, hogy jelen hozzajarul6 nyilatkozat barmikor visszavonhaté a pénztarhoz postai Gton (1583 Budapest, Pf.: 49.)
vagy a ugyfelszolgalat@izys.hu e-mail cimre kildoétt levél Gtjan, azonban a hozzajarulas visszavonasa a szolgéaltata-
sokhoz val6 hozzaférésében akadalyt jelenthet.

8. Kijelentem, hogy a szerz6désbe annak hatalya alatt szerz6déként nem [épek be.

Alulirott kijelentem, hogy a jelen Nyilatkozatban rogzitettek megfelelnek a valésagnak. Tudomasul veszem, hogy a
valétlan adatok kozlése esetén a biztositdé megtagadhatja a szolgaltatast.

10. Kijelentem, hogy a jelen Nyilatkozatom annak visszavonasaig hatalyos.

Kelt: , 20 év hé nap

Biztositott pénztartag alairasa

Hatalyos: 2024. marcius 1-t6l Ny.sz.: U25483
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