Személybiztositasi szolgaltatasi
igénybejelentd

SIGNAL IDUNA G[)

Bekuldendd postai uton: SIGNAL IDUNA Biztosito Zrt. Személykarrendezés, 1519 Budapest, Pf. 260, vagy elektronikusan: info@signal.hu cimre vagy
faxon, a 06 1 458 4260 szamon. Keérjluk, hogy a kitdltés soran olvassa el az igénybejelentd utolso oldalan talalhato tajéekoztatot!

Kétvényszam: L oL e e s o s o e e gy

Eletbiztositasi szolgaltatas esetén kotelezé kitlteni!

SZERZODO ADATAI

Szerz6d6 neve*:

SzUlletési neve:

Szliletési helye, datuma:

Addazonosito jele/addszama:

Allampolgarsaga:

Személyazonositd igazolvany szama/Utlevél/vezet6i engedély szama/
cég esetén cégjegyzékszam (nyilvantartasi szam):

Személyazonositd igazolvany/utlevél/vezetdi engedély érvényességi ideje:

Lakcimkartya szama:

Anyja szlletési neve:

Telefonszam:

E-mail cim:

Cime/székhelye:

Ertesitési cime (ha eltér a cimtél/székhelytdl):

* Ha nem azonos a biztositottal a mezé kitdltése kdtelezd, valamint amennyiben cég a szerz6d6, akkor ebben az esetben kételezd kitdlteni az ,Azonositasi

adatlapot” és a ,Tényleges tulajdonosi nyilatkozatot”

BIZTOSITOTT ADATAI

Biztositott/egyUttbiztositott neve (@amennyiben eltér a szerz6d6 személyétdl):

Biztositott szUletési neve:

Szliletési helye, datuma:

Addazonosito jele/addszama:

Allampolgarsaga:

Személyazonosité igazolvany szama/Utlevél/vezetéi engedély szama:

Személyazonositd igazolvany/utlevél/vezetdi engedély érvényességi ideje:

Lakcimkartya szama:

Anyja szlletési neve:

Telefonszam:

E-mail cim:

Cime/székhelye:

Ertesitési cime (ha eltér a cimtél/székhelytdl):

**Cselekviképtelen vagy korlatozottan cselekvdképes, kiskord személy esetén (Gondnoksagot igazold hatarozat masolatat csatolni sziikséges)

[ Biztositott

L] Egyuttbiztositott

[J Kedvezményezett

Torvényes képviseld/szilé/gyam neve: Tel.szama:
Lakcime: E-mail:
SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 e Fax: 06 1 458 4260
SIG 3574 www.signal.hu, info@signal.hu



SIGNAL IDUNA G[)

NYILATKOZAT SZEMELYES ADATOK KEZELESEROL

Igazolom, és alairasommal hitelesitem, hogy a signal.hu nyité oldal aljan, az Adatkezelési iranyelvek mentpontban elérheté Dokumentumtarban
(kdzvetlen link: www.signal.hu/static/sw/file/Adatkezelesi_tajekoztato_szemelyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) talalhato, a
személyes adatok kezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast elolvastam, megértettem és elfogadom. Tudomasul veszem, hogy a SIGNAL IDUNA
Biztositd Zrt. (székhely: 1123 Budapest, Alkotas u. 50., tovabbiakban: Biztositd) a biztositasi tevekenységrdl szold 2014. évi LXXXVIIL. Torvény 135. § (1)
bekezdése értelmében jogosult kezelni Ugyfeleinek azon biztositasi titoknak minésilé adatait, amelyek a biztositasi szerz6déssel, annak |étrejottével,
nyilvantartasaval, a szolgaltatassal 6sszefliggnek. Tudomasul veszem, hogy a karbejelentés soran megadott személyes adataimat a Biztositd biztositasi
titokként kezeli.

Mint biztositott, a Biztositd részére hozzajarulok ahhoz, hogy a biztositasi szerzédésbdél szarmazd kdvetelések megitéléséhez sziikséges, azokkal
kozvetlenll Osszefliggd és elengedhetetlentl szikséges, az egészsegi allapotomra vonatkozd és hozzajuk kapcsolodd személyes adataimat kezelje és
nyilvantartsa. Tajékoztatjuk, hogy az egészségligyi adatokat a Biztosité kizardlag az On irasbeli hozzajarulasaval kezelheti.

Felhatalmazom tovabba a Biztositot, hogy a fenti cél elérése érdekében az elengedhetetlenll szlikséges, egészségi allapotomra vonatkozo és hozzajuk
kapcsolédé adataimat haziorvosomtdl, valamint mindazoktél az egészségugyi intézményektdl, orvosoktoél, gydgyszerészektdl, természetgydgyaszoktol
és a gyogykezelésemmel foglalkozé mas személyektdl, amelyek, illetve akik eddig kezeltek, valamint a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel&tdl, a
tarsadalombiztositasi kifizetéhelytél beszerezze, nyilvantartsa, és ebben a korben felhasznalja, illetve a Bit. 138-141. § és a 147-151. § meghatarozott
jogosultak szamara tovabbitsa.

Egyuttal felmentem az ezen adatok jogszabalyi felnatalmazasa alapjan nyilvantarté fenti személyeket és szervezeteket a titoktartasi kotelezettségik
alél, valamint felhatalmazom a haziorvosomat, kezel6orvosomat valamint az egészségugyi ellatdasomban részt vevé szemeélyeket, hogy az
egészsegugyi ellatasom soran tudomasukra jutott, a fenti célok eléréséhez az elengedhetetlentl szikséges egészségugyi és a hozzajuk kapcsolddd
személyes adataimat irasbeli kérésre a biztositonak, meg elhalalozasom esetén is kiadjak.

Felhatalmazom a Biztositot, hogy az esetleges kartiggyel kapcsolatban indult buntetéeljaras soran keletkezett iratokba betekintsen, azokrol
masolatokat, valamint az eljar6 hatosagoktdl felvilagositast kerjen.

Az info@signal.hu e-mail cimre kildott kérésére, vagy telefonon a 06 1 458 4200 szamon, postai Uton (postacim: SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt.
1519 Budapest Pf. 260.) vagy személyesen a Biztositd kbzponti Ugyfélszolgalati irodajaban barmikor tajékoztatast kérhet a fenti személyes adatai
kezelésérdl, illetve hozzajarulasat barmikor, indoklas és korlatozas nélkul, ingyenesen visszavonhatja.

Szeretnénk felhivni figyelmét, hogy mivel az egészséglgyi adatok kezelése nélklldzhetetlen a biztositasi szerz8désbdl szarmazo kévetelések, igy
kuldnosen a szolgaltatasi kotelezettség bealltanak, jogalapjanak és 6sszegszerliségének megitéléséhez, ezért a hozzajarulas megtagadasa vagy
visszavonasa a szolgaltatas ellehetetlentlését vonhatja maga utan.

lgazolom, és aldirasommal hitelesitem, hogy jelen nyilatkozatot dnkéntesen tettem, azt kdvetéen, hogy az adatkezeléssel kapcsolatos részletes

informaciokat a signal.hu nyitd oldal aljan, az Adatkezelési iranyelvek menlpontban elérheté Dokumentumtarban (kozvetlen link: www.signal.hu/static/
sw/file/Adatkezelesi_tajekoztato_szemelyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) elolvastam, megértettem és elfogadom.

Kelt: Biztositott sajatkez( alairasa™

*kiskoru esetén torvényes képviseld alairasa

SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 e Fax: 06 1 458 4260
SIG 3574 www.signal.hu, info@signal.hu
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BALESET ESETEN KITOLTENDO

Baleset idépontja (év, hénap, nap, éra, perc):

Baleset helye és részletes leirasa:

Volt-e mar el6zéleg sérlilése, egészségkarosodasa a most sérllt testrészen?

[Jigen [JNem

Amennyiben igen, kérjik, részletezze!

*ESEMENYEK

BENYUJTANDO IRATOK

L] Elérés

kotveny, biztositott, egylttbiztositott és a kedvezményezett életben 1€tét igazold okirat, amely lehet egy teljes korlien
kitoltott azonositasi adatlap vagy érvényes személyazonosito igazolvany, lakcimkartya, jogositvany, Utlevél masolata
alairassal és datummal ellatva

L] Elhalélozas

kotveny, biztositott, egylttbiztositott halotti anyakdnyvi kivonata, halottvizsgalati bizonyitvany, boncolasi jegyz&konyv,
a halal okat igazold egyéb orvosi vagy hatdsagi bizonyitvany masolata, halaleset utani orvosi jelentés, orvosi
dokumentumok, zaréjelentések, a kedvezmeényezett jogosultsaganak igazolasa, hagyatékatadoé végzés (név szerinti
kedvezményezett jeldlés hianyaban)

[ Hazassagkotés

kotvény, biztositott, egyUttbiztositott életben Iétét igazold okirat mésolata alairassal és datummal ellatva, hazassagi
anyakonyvi kivonat

[ Tovabbtanulas

kotvény, oktatasi intézmény igazolasa a tovabbtanulésrdl, irasbeli tovabbtanulasi kérelem

[] Baleseti halal

koétvény, halotti anyakonyvi kivonat, halottvizsgélai bizonyitvany, boncolasi jegyzékdnyyv, a halél okat igazolé egyéb
orvosi vagy hatésagi bizonyitvany masolata, hatosagi jegyzékonyvek (pl. baleseti- , rendérségi- , munkahelyi baleseti
jegyz6konyv), hatarozatok, baleset utani valamennyi orvosi dokumentacio, véralkohol ill. toxikus anyagok szedésére
vonatkozd vizsgalati eredmény

[] Baleseti eredet(i mara-
dando egészségkarosodas

baleset utani 6sszes orvosi dokumentacio, baleset idépontjat kévetd 1 év utan a kezelGorvos altal irt részletes
allapotjelentés

] Munkaképtelenség esetén
dijmentesség

betegallomany alatti idészak orvosi igazolasai diagnodzissal ellatva, orvosi dokumentumok, korhazi zardjelentés,
varanddésgondozasi kbnyv masolata

] D-E rokkantsag

rehabilitacids szakigazgatasi szervek altal kiallitott hatarozat, szakvélemény

] C2 rokkantsag

rehabilitacios szakigazgatasi szervek altal kiéllitott hatarozat, szakvélemény

L] M(itéti térités

a WHO kodot tartalmazé kérhazi zardjelentés

] Korhazi napidij

kérhazi zaréjelentés

[ Csonttérés

orvosi dokumentaciok, rontgen lelet a csonttorésrol

L] Gyermek sziiletése

gyermek szlletési anyakonyvi kivonata

L1 Egyéb

**A szolgéltatasi igény rendezése soran a biztositd bekérhet tovabbi, a biztositasi feltételben meghatarozott dokumentumokat is.

A MUNKAKEPTELENSEG ESETEN DIJMENTESSEG KARIGENYHEZ SZUKSEGES KITOLTENI

Kérem a karigénybdl eredé dijftobblet visszautalasat az alabbi bankszamlaszamra: [Jigen [JNem

Bankszamlaszam:

Bank megnevezése:

Kelt: Szerz6dé alairasa:
SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 e Fax: 06 1 458 4260
SIG 3574 www.signal.hu, info@signal.hu
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A KEDVEZMENYEZETT(EK) - A SZOLGALTATASRA JOGOSULT(AK) - NYILATKOZATA

Kedvezményezett neve**: Kedvezményezett szlletési neve:
Szlletési hely és id6 (év, ho, nap): Addazonositd jele / addszama:
Allampolgérséga: Személyazonosito igazolvany szama / Utlevél / vezetdi engedély szama /

cég esetén cégjegyzékszam (nyilvantartasi szam):

Személyazonosité igazolvany /Utlevél / vezetéi engedély érvényességi ideje: | Lakcimkartya szama:

Anyja szlletési neve: Telefonszam:

E-mail cim: Cime/székhelye:

Ertesitési cime (ha eltér a cimtél / székhelytdl):

Buntet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a sajat nevemben Kijelentem, hogy k&zszereplének minésuldk (Amennyiben a valasz igen,
jarok el (Nemleges valasz esetén kotelezd kitdlteni a “Tényleges tulajdono- | akkor kotelezd kitolteni a “Kiemelt Koézszerepléi Nyilatkozat” c. nyomtat-
si nyilatkozat”-ot) vanyt.)

[Jigen [JNem [ligen [INem
Kérem a szolgaltatas 6sszegét az alabbi bankszamlaszamra utalni: Bank megnevezése:

IS I A A S I S o S S S S S |

Kijelentem, hogy a bankszamlaszam a sajat bankszamlaszamom: (Nemleges vélasz esetén
kotelezé kitolteni a ,Tényleges tulajdonosi nyilatkozatot”)

[Jigen [JNem

Kérem a szolgaltatas 6sszegét az alabbi cimre utalni:

O Allandé cimre:

[ Levelezési cimre:

L1 Egyéb cimre:

***Amennyiben a kedvezményezett cég, akkor ebben az esetben kdtelezd kitdlteni az ,Azonositasi adatlapot” és a ,Tényleges tulajdonosi nyilatkozatot”

NYILATKOZAT

A t8bbsz6résen modositott 2003. évi XCll. az addzéas rendjérdl szol6 tdrvény alapjan a biztositd altal végrehajtando intézkedésekrdl szolo tajékoztatd
ismeretében, buntetdjogi feleldsségem tudataban nyilatkozom, hogy:

[ Magyarorszagi addilletéségli személynek/jogalanynak minéstilok. ] Egyéb orszagbeli addilletéségl személynek/jogalanynak minésulok.
] Az Eurdpai Unié més tagéllambeli addilletéségi személynek/jogalanynak minésuilok

A magyarorszagi adéazonosité jelem: Ly s g e e e g g

Az addilletéségem szerinti kilfoldi Eurdpai Uniods allam ****: | )

Igazolom, és aldirasommal hitelesitem, hogy a www.signal.hu nyité oldal aljan, az Adatkezelési iranyelvek menlpontban elérheté Dokumentumtarban
(kdzvetlen link: www.signal.hu/static/sw/file/Adatkezelesi_tajekoztato_szemelyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) talalhatd, a
személyes adatok kezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast elolvastam, megértettem és elfogadom. Tudomasul veszem, hogy a SIGNAL IDUNA
Biztosito Zrt. (székhely: 1123 Budapest, Alkotés u. 50., tovabbiakban: Biztositd) a biztositasi tevékenységrél szold 2014. évi LXXXVIII. Térvény 135. § (1)
bekezdése értelmében jogosult kezelni Ugyfeleinek azon biztositasi titoknak minésulé adatait, amelyek a biztositasi szerzédéssel, annak |étrejéttével,
nyilvantartasaval, a szolgéltatassal 6sszefliggnek. Tudomasul veszem, hogy a karbejelentés soran megadott személyes adataimat a Biztosité biztositasi
titokként kezeli.

Kelt: Kedvezményezett alairasa:

SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 e Fax: 06 1 458 4260
SIG 3574 www.signal.hu, info@signal.hu
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A KEDVEZMENYEZETT(EK) - A SZOLGALTATASRA JOGOSULT(AK) - NYILATKOZATA

Kedvezményezett neve**: Kedvezményezett szlletési neve:
Szlletési hely és id6 (év, ho, nap): Addazonositd jele / addszama:
Allampolgérséga: Személyazonosito igazolvany szama / Utlevél / vezetdi engedély szama /

cég esetén cégjegyzékszam (nyilvantartasi szam):

Személyazonosité igazolvany /Utlevél / vezetéi engedély érvényességi ideje: | Lakcimkartya szama:

Anyja szlletési neve: Telefonszam:

E-mail cim: Cime/székhelye:

Ertesitési cime (ha eltér a cimtél / székhelytdl):

Buntet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a sajat nevemben Kijelentem, hogy k&zszereplének minésuldk (Amennyiben a valasz igen,
jarok el (Nemleges valasz esetén kotelezd kitdlteni a “Tényleges tulajdono- | akkor kotelezd kitolteni a “Kiemelt Koézszerepléi Nyilatkozat” c. nyomtat-
si nyilatkozat”-ot) vanyt.)

[Jigen [JNem [ligen [INem
Kérem a szolgaltatas 6sszegét az alabbi bankszamlaszamra utalni: Bank megnevezése:

IS I A A S I S o S S S S S |

Kijelentem, hogy a bankszamlaszam a sajat bankszamlaszamom: (Nemleges vélasz esetén
kotelezé kitolteni a ,Tényleges tulajdonosi nyilatkozatot”)

[Jigen [JNem

Kérem a szolgaltatas 6sszegét az alabbi cimre utalni:

O Allandé cimre:

[ Levelezési cimre:

L1 Egyéb cimre:

***Amennyiben a kedvezményezett cég, akkor ebben az esetben kdtelezd kitdlteni az ,Azonositasi adatlapot” és a ,Tényleges tulajdonosi nyilatkozatot”

NYILATKOZAT

A tobbszordsen modositott 2003. évi XCII. az addzas rendjérdél szolod térvény alapjan a biztositd altal végrehajtando intézkedésekrdl szolo tajékoztatd
ismeretében, blntet&jogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy:

[ Magyarorszagi addilletéségii személynek/jogalanynak minésilok. [ Egyéb orszagbeli addilletéségl személynek/jogalanynak minésulok.
L] Az Eurdpai Unié més tagallambeli addilletéségi személynek/jogalanynak minéstlok

A magyarorszagi adéazonosito jelem: Ly s g e e e g g

Az addilletéségem szerinti kilfoldi Eurdpai Uniods allam ****: | |

lgazolom, és alairasommal hitelesitem, hogy a www.signal.hu nyité oldal aljan, az Adatkezelési iranyelvek menlpontban elérheté Dokumentumtarban (kdz-
vetlen link: www.signal.hu/static/sw/file/Adatkezelesi_tajekoztato_szemelyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) talalhatd, a személyes adatok
kezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast elolvastam, megértettem és elfogadom. Tudomasul veszem, hogy a SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt. (székhely:
1128 Budapest, Alkotas u. 50., tovabbiakban: Biztositd) a biztositasi tevékenységrél szold 2014. évi LXXXVIIL. Torvény 135. § (1) bekezdése értelmében jogo-
sult kezelni Ugyfeleinek azon biztositasi titoknak minésuilé adatait, amelyek a biztositasi szerzédéssel, annak Iétrejottével, nyilvantartasaval, a szolgaltatassal
Osszeflggnek. Tudomasul veszem, hogy a karbejelentés soran megadott személyes adataimat a Biztositd biztositasi titokként kezeli.

Kelt: Kedvezményezett alairasa:

Felhivjuk figyelmét, hogy az adoligyi illetéség tisztazasa a szolgaltatas teljesitéséhez elengedhetetlen, ezért a szolgéltatas kifizetésére csak a nyilatkozat
benyujtasat kdvetden kertlhet sor!

*elolt addilletéség esetén a Nemzeti Ado és Vamhivatal felé t6rténd adatszolgaltatas szikséges nyilatkozat kitoltése is kdtelezd, melyet a www.signal.hu
oldalrdl tud letdlteni. Szolgaltatas kifizetésére csak a 2 dokumentum (Személybiztositasi szolgaltatasi igénybejelenté + Nemzeti Adé és Vamhivatal felé torténd
adatszolgaltatas szUkséges nyilatkozat) egyUttes benyujtasat kdvetden kertilhet sor.

Tovabbi kezdeményezett(ek) esetén a csatolt poétlapok szama: L

SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 e Fax: 06 1 458 4260
SIG 3574 www.signal.hu, info@signal.hu
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ASIGNAL IDUNA BIZTOSITO ZRT-NEL KOTOTT BIZTOSITASI SZERZODESRE TORTENG *****ATKONYVELES ESETEN SZUKSEGES KITOLTENI

Uj szerz6dés kotvényszama:

Atkdnyvelends dsszeg: Rendszeres dijként: Eseti dijként:
HUF HUF
Kelt: Kedvezményezett alairasa:

e Keérjuk, hogy a megfelelé nyomtatvanyt csatolja az atkonyvelés végrehajtasahoz.

IGAZOLAS ELERES ESETEN

Igazolom, hogy a biztositott(ak), egyUttbiztositott(ak) és a kedvezményezett(ek) életben Iétét a rendelkezésemre bocsajtott okiratok alapjan ellenériztem.
Képvisel6: Ugyfélszolgalati munkatars:

Kelt: Alairas:

AZ IGENYBEJELENTOT A BIZTOSITO RESZEROL ATVETTE

Szervezeti egység: Név:

Kelt: Aléiras:

SZAKSZERVEZETI BIZTOSITASOK ESETEN

Igazolom hogy a biztositott személy a . 1 szakszervezet tagja: L | -t6l L 1-ig / jelenleg is
Tagkértya szama: Bélyegzé helye:

Alairas:

Kelt:

TAJEKOZTATO A SZEMELYBIZTOSITASI SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO KITOLTESEHEZ

Az elérési szolgaltatashoz sziikséges dokumentumokat az elérés idépontjat kdvetden kell a Biztositd rendelkezésére bocsajtani. Elérési szolgaltatasnal
a szolgaltatasra jogosult személy a szerzddés elérési kedvezményezettje.

Az életbenlét igazolasa torténhet:

e a biztositott, az egylttbiztositott és a kedvezményezett altal alairt, datummal ellatott, a biztosito felé eljuttatott személyi azonosité igazolvany/vezetdi
engedély/Utlevél/lakcimet igazold hatésagi igazolvany masolattal vagy

e személyesen. Az azonositast személyes megjelenés esetén a biztositasi képviseld, vagy a SIGNAL IDUNA Biztositd Ugyfélszolgalati munkatarsa végzi.

A halaleseti szolgaltatasnal a szolgéltatasra jogosult személy a szerz6dés haléleseti kedvezményezettje.

Kozlekedési baleset esetén a renddrségi, hatdsagi jegyzékodnyv masolata, tovabbé ha a biztositott a karesemény idépontjaban a gépjarmi vezetdje
volt, a véralkohol szintet tartalmazé hivatalos dokumentum masolata is szlkséges.

A kérbejelentéshez szlikséges minden dokumentum a www.signal.hu honlaprél letdlthetd.

Felhivjuk szives figyelmét, hogy a halaleseti/elérési/lejarati szolgaltatas kifizetésének teljesitéséhez a kedvezményezett személyazonosité okmanyanak
(személyi igazolvany, Utlevél vagy kartyaformatumu vezet&i engedély) arcképes, valamint alairasat, az okmany érvényességi idejét tartalmazé oldalai és
a lakcimet igazold okmanya masolatanak megkuldése szilkséges a pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa megelézésérél és megakadalyozasardl
sz016 2017. évi LIIl. torvény altal el6irt Ggyfél-atvilagitasi kdtelezettség teljesitése céljabdl. Az adatkezeléssel kapcsolatos részletes tajékoztatas
kozvetlenll a http://www.signal.hu/hu/penzmosas-es-terrorizmus_ellen linken érheté el.

Tajékoztatjuk, hogy amennyiben igényét e-mailen juttatja el résziinkre, akkor a kérelem és mellékletei kizarélag abban az esetben kerililnek
végrehajtasra, ha tisztan olvashaté formatumban kerlilnek megkuldésre.

Eletbiztositasi szolgaltatas esetén 3,6 millio forint felett illetve, ha a kifizetésre jogosult kdzszerepld, ebben az esetben  atvilagitas szilkséges a 2017.
évi LIII. térvény alapjan, ehhez kérjuk, hogy sziveskedjen személyesen az ugyfélszolgalatunkon (1123 Budapest Alkotas u 50.) vagy tanacsadojanal
megjelenni az atvilagitas érdekében.

Amennyiben a kedvezményezett cég és egyéb jogi személy vagy jogi személyiség nélkuli szervezet (egyutt: cég) a szerz6dd képviseldjének alairasi
cimpéldanyanak masolatat és a képviseletet ellaté személy okmanyanak masolatat — a maganszemély szerz8déhdz hasonld médon — szlkséges
megkdldeni.

A Ptk. alapjan azon szolgéaltatasok esetén, amely a szerz6dés megsz(inésével jar, a szolgaltatas teljesitésehez a kdtvény visszaszolgaltatasa
szUkséges, ezért kérjluk, hogy sziveskedjen csatolni az eredeti kdtvényt is jelen kérelméhez. Amennyiben az eredeti kdtvény elveszett, Ugy kérjik erre
vonatkozo nyilatkozatat sziveskedjen a kérelmen megtenni.
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Kétvényszam: L oL oL s e oo i

A nyilatkozat a 2014. évi XIX. térvény (a tovabbiakban: FATCA-torvény) valamint a 2013. évi XXXVII. térvény (Aktv.) /B fejezetének végrehajtasahoz
szlikséges. A FATCA-torvény alapjan a biztosité altal végrehajtandd intézkedésekrél szolo FATCA-tajékoztatd, az Aktv. alapjan fennalld intézkedésekrdl a
CRS-tajékoztatd tartalmaz részletes rendelkezéseket. Ezen tajékoztatok elérhetéek a www.signal.hu honlapon.

1. Természetes személy szerz6dé/kedvezményezett nyilatkozata adoilletékességrol

Alulirott, . 1 a FATCA-torvény alapjan nyilatkozom, hogy

[ egyestilt dllamokbeli személynek nem mindésiilok.

[ egyesitilt allamokbeli személynek min&sulok, egyestilt allamokbeli addszamom: . )

Az Aktv. alapjan nyilatkozom, hogy az alabbi adotgyi illetéséggel/illetéségekkel rendelkezem:

Adéligyi illetéség orszaga: (1) . )

Erintett allambeli* adétigyi illetéség esetén az addéazonosito: . )

Adoligyi illetéség orszaga: (2) . |

Erintett &llambeli* adéuigyi illetéség esetén az addéazonosito: . )

2. Jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkez6 szervezet szerz6dé/kedvezményezett nyilatkozata adoilletéségrol

a) Alulirott, . ymint at 1 képviselbje

nyilatkozom, hogy az altalam képviselt jogi személy
vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezet addilletéségének orszaga: . )

Amennyiben az addélgyi illetéség orszaga érintett allam®, illetve egyestilt allamokbeli allam,
nyilatkozom, hogy az illetéség orszagaban a képviselt szervezet addszama: . )

b) Alulirott, « ymint a 1 képvisel6je

nyilatkozom, hogy az altalam képviselt jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezetnek egy vagy tobb természetes
személy is tagja, aki(k) kozott

VAN
E személy(ek)

Neve: |

Cime: Lt |

Addazonositoja: |

LININCS
Magyarorszagon kivili adotgyi illetéségl természetes személy.

c) Alulirott . ymint a  képvisel6je
az Aktv., illetve a FATCA térvény alapjan nyilatkozom, hogy a KEPVISELT SZERVEZET
O AKTIV

[J PASSZIV NEM PENZUGY! JOGALANYNAK MINOSUL
Ebben az esetben: természetes személy tag(ok)

Neve: L |

Cime: Lt |

Addazonositéja: . |
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d) Alulirott. ymint a  képvisel6je

a FATCA torvény alapjan nyilatkozom, hogy az altalam képviselt jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezé szervezet
Pénziigyi intézmény: [1igen [ nem

Nem Résztvevé Pénzigyi Intézménynek minésul: L1igen [1nem

Pénzigyi Intézmény GIIN szama: . )
Kijelentem buntetdjogi felelésségem tudataban, hogy a nyilatkozatban kozolt adatok a valésagnak megfelelnek.

Alulirott szerz6d6/kedvezményezett tudomasul veszem, hogy a jelen nyilatkozatban régzitett adatok megvaltozasat 5 munkanapon beliil
irasban be kell jelentenem a biztositénak.

Alulirott tajékoztatést kaptam arrdl, hogy a FATCA térvény értelmében Magyarorszéag és az Amerikai Egyestilt Allamok arrdl dllapodtak meg, hogy
adohatdsagaikon keresztll kdlcsénds automatikus informaciécserét nyljtanak egymasnak abbdl a célbdl, hogy az egyesult allamokbeli addilletéség
addalanyok az Egyestilt Allamokban addfizetési kotelezettségeiket teljesitsék. Az informacidcsere megvaldsitasahoz szlikséges hazai jelentéstételi
rendszer keretében a FATCA t6rvény kételezi a biztositot, hogy adatot szolgaltasson a magyar adohatoséag felé az dsszes olyan egyesult allamokbeli
szamlatulajdonosrol, akik egyesult &llamokbeli adoilletésegliek. A fenti adatszolgaltatasi kdtelezettség teljesitése érdekeben a 2014. évi LXXXVIIL. térvény
(Bit.) 148. §-aban foglalt el6irasok szerint a biztosito Ugyfelei vonatkozasaban a FATCA torvény |. szamu Melléklete szerinti illetéségének megallapitasara
iranyuld vizsgélatot (illetéségvizsgalat) kell végeznie.

Tudomasul veszem tovabba, hogy a biztosito kételes adatot szolgaltatni a magyar addhatésag felé az dsszes olyan szamlatulajdonosnak mindsulé
Ugyfelérdl, akik adoilletésége a 2015. évi CXC. térvénnyel kihirdetett, az allamkdzi adatcserét lehetévé tevdé nemzetkdzi megallapodasban részes allamban
(tovabbiakban: részes allam) van. A részes allamok listajat a 2015. évi CXC. torvény 1. sz. melléklete rogziti*. A fenti adatszolgéltatasi kotelezettség
teljesitése érdekében a 2014. évi LXXXVIII. torvény (Bit.) 148/A. §-aban foglalt el6irasok szerint Tarsasagunknak Uigyfelei vonatkozasaban a 2013. évi
XXXVII. térvény (Aktv.) I. szamu Melléklete szerinti illetéségének megallapitasara iranyuld vizsgalatot (a tovabbiakban: illetéségvizsgalat) kell végeznie.

A fentiek alapjan hozzajarulok, hogy a biztosité a FATCA-térvényben, illetve az Aktv.-ben eldirt illetéségvizsgalatot elvégezze, azzal
Osszefliggésben adataimat kezelje és a Nemzeti Ad6- és Vamhivatal részére tovabbitsa.

Tudomasul veszem tovabba, hogy az illetéségvizsgalat megtagadasa, vagy valétlan, hianyos adatok szolgaltatasa esetén a Biztosito jogosult az ajanlatot
elutasitani, a biztositasi szerzédést felmondani és kételes az adohatoséag felé adatszolgéltatast teljesiteni.

* Részes allamok listaja: 1. Albania, 1a. Andorra, 2. Anguilla, 3. Antigua és Barbuda, 4. Argentina, 5. Aruba, 6. Ausztrélia, 7. Ausztria, 8. Barbados,

9. Belgium, 10. Belize, 11. Bermuda, 11a. Brazilia, 12. Brit Virgin-szigetek, 13. Bulgaria, 14. Chile, 15. Ciprus, 16. Cook-szigetek, 17. Costa Rica,

18. Curagao, 19. Csehorszag, 20. Dania, 21. Dél-Afrika, 22. Egyesiilt Kirdlysag, 23. Esztorszag, 24. Ferder-szigetek, 25. Finnorszag, 26. Franciaorszag, 27.
Ghana, 28. Gibraltar, 29. Gérogorszag, 30. Grenada, 30a. Gronland, 31. Guernsey, 32. Hollandia, 33. Horvatorszag, 34. India, 35. Indonézia,

36. irorszag, 37. Izland, 37a. Izrael, 38. Japan, 39. Jersey, 40. Kajman-szigetek, 41. Kanada, 41a. Kina, 42. Kolumbia, 43. Korea, 43a. Kuvait,

44. Lengyelorszag, 45. Lettorszag, 46. Liechtenstein, 47. Litvania, 48. Luxemburg, 48a. Malajzia, 49. Malta, 50. Man-sziget, 51. Marshall-szigetek,

52. Mauritius, 53. Mexiko, 53a. Monaco, 54. Montserrat, 54a. Nauru, 55. Németorszag, 56. Niue, 57. Norvégia, 58. Olaszorszag, 58a. Orosz Féderacio,
59. Portugalia, 60. Romania, 60a. Saint Kitts és Nevis, 61. Saint Lucia, 62. Saint Vincent és a Grenadine-szigetek, 63. Samoa, 64. San Marino, 65.
Seychelle-szigetek, 66. Sint Maarten, 67. Spanyolorszag, 68. Svajc, 69. Svédorszag, 70. Szlovak Kbéztarsasag, 71. Szlovénia, 72. Turks és Caicos-
szigetek, 73. Uj-Zéland

Datum: Lo s 1 évi Jhégunap

Alairas: . )
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