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Egészségi Nyilatkozat

Kijelentem, hogy

= életkorom 18-65 év kozotti,

= egészséges vagyok (megdllapitott krdnikus betegség kovetkeztében nem szedek rendszeresen
gyogyszert, illetve nem allok orvosi kezelés alatt),

nem vagyok keresGképtelen adllomanyban, és az elmult 12 hdnap sordn sem voltam tobb mint 30
egymast kovetd napon keres6képtelen allomanyban.

nincs testi, szellemi fogyatékossagom, sem sulyos testi vagy érzékszervi hibam;

nem vagyok HIV-pozitiv;

nem vagyok rokkantsagi nyugdijas, baleseti vagy rehabilitaciés jaradékos vagy baleseti rokkantsagi
nyugdijas; nincs meg- allapitott munkaképesség-csokkenésem, és nem is nydjtottam be munkaképesség-
csOkkenés megallapitasara irdnyuld kérelmet

nem vagyok és nem voltam alkohol- vagy kabitdszer élvezé.

az ajanlati dokumentdcid részét képezd egészségi nyilatkozatban adott valaszaim a valdsagnak
megfelelnek.

Csak ,,Emelt” szolgaltatasi csomag esetén:

Kijelentem tovabba, hogy rendelkezem legalabb 3 hdonapja folyamatosan fennallé, teljes munkaidére szolé
munkaviszonnyal, nem 3dllok felmondas alatt, tovdbba munkaviszonyom jov6beli megsziinésére
vonatkozéan semmilyen informacid nem all a rendelkezésemre, arrdél értesitést sem kaptam.
Munkahelyem — legjobb tudomasom szerint — nem all felszamolas vagy cs6deljaras alatt.

A fenti bekezdésben foglalt nyilatkozat ram vonatkozdéan megfelel a valésagnak.

Egészségiigyi Adatkezelési nyilatkozat

Az UNIQA Biztosité Zrt. (tovabbiakban: a , Biztositd”) adatkezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast a
Raiffeisen Személyi Kdlcsén Hitelfedezeti Védelem csoportos Biztositds Feltételei (tovabbiakban: ,Biztositasi
Feltételek”) VIII.1. pontjai tartalmazzak. Alulirott, a jelen nyilatkozat megtételével:

Hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztositd az egészségi allapotommal kapcsolatos adataimat a biztositasi szerz6dés
teljesitése érdekében kezelje. Hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztositd minden egészségligyi ellatast nyujtd, valamint
annak szakmai felligyeletét, ellenrzését végz6 — jogi vagy természetes — személytdl (pl. haziorvos, belgydgyasz),
amely vagy aki egészségligyi és személyes adataimat kezeli, az egészségligyi adataimat beszerezze, egyuttal ezen
adatkezel6 személyeket felmentem a titoktartasi kotelezettség aldl és hozzdjarulok ahhoz, hogy ezen adatkezel6
személyek az egészségligyi és személyes adataimat a Biztositdnak tovabbitsak, illetve hozzajarulok ahhoz, hogy
a Biztositd egészségligyi adataimat ezen adatkezel6 személyeknek tovabbitsa, tovdbba a Biztositd ezen
adataimat a jelen nyilatkozatban foglaltaknak megfelel6en kezelje. Az adatkezelés célja a biztositasi szerzédés
megkotéséhez, mddositasdhoz, dllomanyban tartdsdhoz, a biztositasi szerz6désekbdl szarmazd kovetelések
megitéléséhez (pl. kdrrendezés, és a biztositasi szolgaltatas teljesitésével kapcsolatos eljaras) sziikséges, vagy a
Bit.-ben meghatarozott egyéb cél lehet. Tudomdsom van arrdl, hogy valétlan adatok kozlése kozlési
kotelezettségsértést alapoz meg. Kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatot, valamint a Biztositasi Feltételek

(https://www.raiffeisen.hu/-/hitelfedezeti-vedelem)  Adatkezelés, adatvédelem  pontjat elolvastam,

megértettem és tudomasul vettem.
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