3/a sz. függelék

Tájékoztató

A biztosító a biztosítási szerződés létrejöttével, nyilvántartásával és biztosítási szolgáltatás teljesítésével összefüggésben kezel személyes adatokat, illetve biztosítási titoknak minősülő adatokat. Az adatszolgáltatás önkéntes, de a biztosítási ajánlaton rögzített egyes személyes adatok közlése nélkülözhetetlen a biztosítási szerződés létrejöttéhez. 

A biztosító a biztosítási szerződési feltételekben köteles tájékoztatást adni a személyes adatok kezeléséről. 

A biztosító az adatkezelés céljával összefüggésben a tudomására jutott adatokat a Bit. Értelmében, az Ügyfél hozzájárulása nélkül kezelheti. Azon esetekben, amelyek a biztosító azonban nem a biztosítási szerződés létrejöttével, nyilvántartásával és a biztosítási szolgáltatás teljesítésével összefüggésben kezel személyes adatot, vagy különleges adatot kezel, az adatkezeléshez (beleértve az adattovábbításhoz) az Ügyfél külön hozzájárulását kell beszereznie. 

Az alábbiakban röviden szeretnénk bemutatni, azokat az adatkezeléseket, amely a biztosító tevékenységével összefüggésben, elsődlegesen az ügyfelek illetve az érdekeik védelme érdekében merülnek fel, és amely adatkezelésekhez az alábbi nyilatkozat kitöltésével kérjük hozzájárulását. 

I/a. Társaságunk az Allianz csoport tagja, külföldi tulajdonosainak részletes tájékoztatást kell nyújtania, mely keretében statisztikai adatokat is kell eljuttatni részére. A statisztikai adatszolgáltatás során általában az ügyfél személyes adatai nem kerülnek átadásra, csupán néhány kiemelt ügyfél illetve ügy esetében. Erre vonatkozik az a) pontban foglalt hozzájárulás. 

I/b. Társaságunk ügyfelei igényeinek minél teljesebb körű megismerése és az ügyfeleknek a minél teljesebb körű kiszolgálása érdekében igénybe veszünk külső szakértőket, akik részünkre marketing- és piaci kutatásokat végeznek. Kizárólag azon piackutatási, illetve marketingtevékenységet végző szervezeteknek adjuk ki az ügyfél-adatokat, amelyek a megbízási szerződésükben titoktartási kötelezettséget vállalnak, és amelyeket a piackutatásról szóló 1995. évi CXIX. törvény értelmében titoktartás kötelez. A b) pontban foglalt hozzájárulás e megjelölt szervezetek részére történő adattovábbítást szolgálja. 

I/c. Társaságunk alapítója az Allianz Hungária Nyugdíjpénztárnak, a pénztári szolgáltatásoknak az ügyfelek részére történő közvetlenül felajánlása érdekében kérjük a c) pont szerinti hozzájárulást. Ez esetben kizárólag az ügyfél neve és címe kerül a nyugdíjpénztár részére átadásra. 
Kérjük, hogy a nyilatkozat kitöltésével szíveskedjék a fent részletezett adatkezelésekhez hozzájárulását adni. 






Allianz Hungária Biztosító Zrt.

Nyilatkozat

I. A személyes adatok átadásáról

Kijelentem, hogy a biztosítási szerződési feltételekben és a külön tájékoztatóban elhelyezett, a személyes adatok kezelésére vonatkozó tájékoztatást megismertem, tudomásul vettem. Jelen nyilatkozataimat a tájékoztatás ismeretében teszem meg. 

Alulírott szerződő/biztosított jelen nyilatkozat aláírásával ezúton nyilvánítom ki arra vonatkozó önkéntes és határozott hozzájárulásomat, hogy az Allianz Hungária Biztosító Zrt. 










   
 Igen*
      Nem**

	a) statisztikai adatszolgáltatás céljából továbbítsa biztosítási titoknak minősülő adataimat (személyes adatok és a biztosítási szerződésre vonatkozó adatok) a biztosító külföldi tulajdonosának.
	
	X

	b) marketingkutatások céljából és egyéb marketingcélokból biztosítási titoknak minősülő adataimat (személyes adatok, az ügyfél vagyoni helyzetére és a biztosítási szerződésére vonatkozó adatok) továbbítsa a piackutatási, illetve marketingtevékenységet végző szervezeteknek, amelyek a megbízási szerződésükben titoktartási kötelezettséget vállalnak, és amelyeket a piackutatásról szóló 1995. évi CXIX. törvény értelmében titoktartás kötelez.
	
	X

	c) nevemet és címemet az Allianz Hungária Nyugdíjpénztár részére átadja abból a célból, hogy szolgáltatásaikat részemre közvetlenül ajánlhassák fel.
	
	X


Kelt, ……………………, 200… év ……………… hó ………

 
.................................... 


....................................

   a szerződő aláírása   


  a biztosított aláírása

A szerződő/biztosított a jelen nyilatkozatot csak személyesen vagy képviselője útján jogosult megtenni.

* Kérjük hozzájárulása esetén az igen rovatot szíveskedjék kitölteni. 

** Ha nem járul hozzá bármelyik adatkezelési, adattovábbítási esethez, akkor az annak megfelelő nem rovat kitöltésével jelezze.
