UNION Biztosító

A WIENER STÄDTISCHE-CSOPOPT TAGJA

Adóigazgatásiszám: 1049 1984- 2-44

SZJ:66.01.10.0 Tárgyi adómentes
.

UNION-UtasPillér szállítmányozók részére

Utazási Biztosítási ajánlat

AJÁNLAT

	Szerződő adatai

	Név:    
	Cégjegyzékszám:

	Cím:  
	Vállalkozási forma:

	Levelezési cím:
	Tevékenységi kör:

	
	Adószám:

	
	Bankszámlaszám: 

	
	A cég képviseletére/aláírásra 

jogosult személy:

	
	Tel/fax:

	Szerződés adatai

	Gépjármű rendszáma


	Kockázatviselés kezdete
	Kockázatviselés lejárata

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	Biztosítás adatai

	Biztosítás kezdete:                                                            lejárata: 



	Biztosítás díja:    …….………….Ft  …….db 
          összesen:     ……...……… Ft.                     

A jogvédelmi biztosítási fedezet díja  a teljes biztosítási díj 0,5 %-a.

	*Fizetési mód:                                                 □   készpénz              □  átutalás       

	Szolgáltatások

	Az UNION Biztosító Rt. a szállítmányozók részére szóló UNION-UtasPillér Utazási Segítségnyújtás és Biztosítás szabályzatában rögzített szolgáltatásokat nyújtja.

	*Baleseti halál esetén a kedvezményezett:   □   Szerződő             □  Biztosított

	Megjegyzés:




Tisztelt Ügyfelünk! Magyarországon a pénzmosás megelőzéséről és megakadályozásáról szóló 2003. évi XV. Törvény hatályba lépett. Számos szigorú intézkedést vezetett be, és kiszélesítette a hitel-és biztosítóintézetek és az Ügyfeleik kötelezettségeit is a pénzmosás megelőzése és megakadályozása érdekében, így ezáltal a szerződő partnerek vonatkozásában több adat rögzítésére van szükség, illetve a szerződő természetes és nem természetes személyek azonosítását is el  kell végezni. 

A Tv. szerint a Biztosító köteles az Ügyféltől írásbeli nyilatkozatot kérni arról is, hogy a Biztosító szolgáltatásait a saját nevében és javára vagy más (tényleges tulajdonos) nevében és javára veszi-e igénybe.
                                   N Y I L A T K O Z A T

Alulírott, ……………………………………………………………………………………………………

(név, személyazonosító okmány száma) büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a biztosítási ügyletek során az általam képviselt szervezet*

a./ a saját nevében, illetve saját javára jár el,

b./ az alábbiakban megjelölt személy, mint tényleges tulajdonos nevében jár el 

     ……………………………………………………………………………………………………………

     (név, személyazonosító okmány száma)

Alulírott, mint Szerződő/Biztosított az ajánlattételkor felhatalmazom

· a Biztosítót, hogy egészségi állapotomra vonatkozó, a biztosítási szerződéssel közvetlen összefüggő adatokat – ideértve a különleges adatokat – beszerezze, azokat kezelje és egyúttal felmentem az ezen adatokkal rendelkező, valamint a Biztosítottat kezelő intézményeket, illetve személyeket a titoktartási kötelezettség alól,

· felhatalmazom azokat a Biztosítókat, amelyek a Biztosítottra vonatkozóan azonos vagy összefüggő kockázatú biztosításokat kezelnek, hogy a kockázatelbíráláshoz, a szerződés kezeléséhez és a szolgáltatási igény elbírálásához szükséges adatokat a Biztosítóhoz továbbítsák.

Alulírott Szerződő/Biztosított tudomásul veszem, hogy

· az adatok számítógépes feldolgozásra kerülnek a társaságunk irányítása és ellenőrzése alatt álló MEIRA Kft-nél,

· az adatok az UNION Biztosító Rt.-vel szerződésben álló harmadik országbeli viszontbiztosító társasághoz továbbíthatók,

· szóbeli kikötések és közlések érvénytelenek.

Alulírott Szerződő/Biztosított

· felmentem az orvosi titoktartás alól azokat az orvosokat és egészségügyi szervezeteket, akik a Biztosítottat vizsgálták, kezelték, továbbá

· hozzájárulok ahhoz, hogy a Biztosító a biztosítási titoknak minősülő adatokat a kárrendezésben és adatfeldolgozásban közreműködő partnerei részére átadja:

1. Az UNION Biztosító Rt. utasbiztosítási vezérügynöksége a Meira Kft. 

   
 (1137 Budapest, Szent István krt. 22.) számára a Biztosított, illetve Szerződő valamennyi   

  
 biztosítási szerződésben szereplő adatát, a szerződések nyilvántartása és kárrendezés miatt.

2. Europ Assistance Magyarország Kft. (1134 Budapest, Dévai u. 26-28.) számára  a Biztosított    

  
 kárrendezéshez és segítségnyújtáshoz szükséges adatait.



 A Biztosító főbb adatairól és a biztosítási szerződés jellemzőiről tájékoztatást kaptam, az UNION-Utaspillér szállítmányozók részére biztosítási szerződés feltételeit átvettem.

………………………………………….…

       

  ……….. …………………………………………

     
Ajánlatot felvevő aláírása                                                

Szerződő/Biztosított  aláírása

Dátum: …………………………………………………………………….

* a megfelelő aláhúzandó
