NN NN Biztosito Zrt.

Igénybejelentés betegség, miitét, korhazi kezelés,
sziiletési tamogatas és elérehozott szolgaltatas esetén

Szamitogépes kitdltés esetén a kitelezéen kitdltendd mezék piros kerettel vannak jelélve. A @ ikon f51é hizva az egeret, segitséget talal a helyes
kitoltéshez. Amennyiben a nyomtatvanyt kézzel tolti ki, kérjik, konnyen olvashatd, nyomtatott betliket hasznaljon.

| | | | | | | J

Melyik kiegészitd biztositdsra jelent be igényt? O betegség O miitét (O korhazi kezelés

Szerz8désszam @

(O sziletési tamogatas (O el6rehozott szolgaltatas

Biztositott adatai

Neve: @ J Telefonszama:

Sziletési ideje: L ‘ 1 ‘ 1 J Foglalkozdsa'/beosztasa:

Lakcime:

Szerz6d6 ' @ / Egyéb vagy Tarsbiztositott adatai @

Neve:

Telephelye */cime:

Addszama®: ‘ ‘ ‘ J Telefonszama:

Szerz6d6 nyilatkozata*

Igazolom, hogy a Biztositott a biztositdsi esemény bekdvetkezésének napjan, azaz L ‘ | ‘ | J napon a Szerzédével

o ‘ 1 ‘ 1 J naptél munkaviszonyban / tagsagi jogviszonyban / tartés megbizasi jogviszonyban / egyéb csoportképzé

ismérv alapjan kapcsolatban éllt és a J szamu csoportos életbiztositasi szerz6dés (Csoportos Biztositasi Kotvény

| | | | |

3. pontjdban meghatdrozott) feltételei szerint Biztositottnak mindsdlt.

Biztositotti csoport kddja:
Kelt: Cégszerl(i aldiras és pecsét:

J I ——

Baleset esetén a sériilés koriilményeinek részletes leirasa

Baleset helye: @ J Baleset idGpontja: ‘ ‘ ‘ J

Hol és hogyan tértént a baleset, és milyen sériilés érte? Kérjik, részletezze! €

Volt-e rendéri intézkedés?? O lgen O Nem

Ha igen, melyik rendérhatosag jart el?

Munkahelyi baleset tortént-e?3 O lgen O Nem
Munkahelyi baleset esetén késziilt-e Munkabaleseti jegyz6konyv? O lgen O Nem

Ha nem késziilt, miért nem?

1 Kérjiik, ezt a részt abban az esetben sziveskedjen kitdlteni, amennyiben a Szerz6dé az On munkaltatdja.
2 Amennyiben renddri intézkedés tortént, kérjik a vizsgalatot lezard Hatdrozat masolata vagy a Renddrségi jegyz6konyv masolata bekildését.
3 Munkahelyi baleset esetén kérjiik a Munkabaleseti jegyz6kényv mésolatdnak bekiildését.
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Kedvezményezett adatai

Neve: €
Anyja neve: Telefonszama @
J (napkézbeni elérhetéség):
E-mail cime: @ J Sziletési ideje: ‘ J
Lakcime: L
Allampolgérsag 1.: J Allampolgérsag 2.:
Addzasi szempontbdl mas orszagban rendelkezem illetéséggel: € O lIgen3 O Nem

Kifizetés maddja

Alulirott Kedvezményezett kifejezetten gy rendelkezem, hogy a kifizetés az alabbiakban megadott sajat bankszamlaszamomra torténjen.

IBAN-szam és SWIFT-kdd barmely devizanem(i (HUF és EUR) bankszamla megadasa esetén sziikséges!

Bankszamla tipusa: O Forint O Deviza Az utalast devizaban kérem inditani.

IBAN-szamlaszam:

\J_ \J_ \J_\\\J_ \J_ \J_ \J_

SWIFT-kéd: o ) Kozlemény:

Szdmlatulajdonos neve: €

Szdmlavezetd pénzintézet megnevezése:

Alulirott Kedvezményezett hozzajarulok ahhoz, hogy devizaban vezetett bankszamlaszam megaddsa esetén a biztositasi 0sszeget az NN Biztosito Zrt.

szamlavezet§ bankja a teljesités napjan érvényes devizavételi drfolyamon atvaltsa. Tudomasul veszem, hogy az atvaltas arfolyamkockazattal jar,

amely engem terhel. A Biztositdnak nincs lehet6sége a szamlaszamra vonatkozd adatok helyességét ellendrizni, igy azok pontossagaért minden

felelGsség az igénybejelentét terheli. Rendelkezésemet 6nkéntesen, tdjékozottan és a kovetkezmények ismeretében adtam meg.

Kelt: Biztositott / Egyéb vagy Tarsbiztositott / Torvényes képviseld /

Meghatalmazott / Gondnok alairasa:

Kedvezményezett / Térvényes képvisel6 / Meghatalmazott /

Gondnok aldirasa:

Bejelentést atvevd alairasa*:

Alulirott ezuton kijelentem, hogy a jelen nyomtatvanyon szereplé személy személyes azonositdsat, a személyazonositd okmanyok ellenérzését és

masoldsat szabdlyszer(ien elvégeztem. Az azonositas mellékleteit becsatoltam.

NN biztositasi tandcsadé kddja:

NN munkatars aldirasa (NN biztositasi tanacsado,
Ugyfélszolgélati munkatars, haldzati adminisztrator),

banki Ggyintéz6 (ebben az esetben a banki alkalmazott

alairdsa és a bank pecsétje is sziikséges):

3 Amennyiben igen, ugy kérjik, hogy a Tajékoztaté masodik bullet pontjaban megadott nyomtatvanyt kitolteni és megkuldeni sziveskedjen.
4 Kérjiik, ezt a mez6t abban az esetben sziveskedjen az illetékessel aldiratni, amennyiben a Szerz6d6 az On munkaltatéja.

Igénybejelentés betegség, mitét, korhazi kezelés, szliletési tdmogatds és elérehozott szolgdltatas esetén
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A Biztositott hozzajaruldsa az egészségiigyi adatok kezeléséhez

Alulirott Biztositott mint érintett kifejezetten és a valdsagnak megfelelGen nyilatkozom arrél, hogy az NN Biztosito Zrt.

Biztositasi adatvédelmi tdjékoztatdjat (a tovabbiakban ,Adatvédelmi tajékoztatd”) — amelyet letoltottem a
https://www.nn.hu/documents/10182/50936/nn_csoportos_biztositasi_adatvedelmi_tajekoztato.pdf oldalrél — elolvastam és tartalmat megértettem.
A jelen nyilatkozat alairdsat megel6z6en megismert részletes Adatvédelmi tajékoztato dltal megfeleld tajékoztatast kaptam az adatkezeléssel,
illetve adatfeldolgozéssal kapcsolatos valamennyi tényrél és koriilményrdl, valamint az adatkezeléssel kapcsolatos jogaimrol, azok gyakorlasarél

és jogorvoslati lehetGségeimrdl.

Az Adatvédelmi tdjékoztatd ismeretében, az abban megadott tdjékoztatason alapuld aldbbi konkrét adatkezelési nyilatkozatokat és
hozzajarulasokat teszem.

Tudomasul veszem, hogy az adatszolgaltatas elmaradasanak kévetkezménye az, hogy a Biztositd nem tud a biztositasi szerz6dés szerint
szolgdltatni, a jogi igények nem elGterjeszthetGek, nem érvényesithetdek, illetve a jogi igények védelme sérdil.

A kezelt adatok kore: a szolgaltatashoz szlikséges adatok, amelyeket a személyes orvosi vizsgalat, valamint az érintettrél készilt egyéb egészségligyi
dokumentdcié tartalmaz.

Tudomassal birok arrdl, hogy a jelen dokumentumban megadott nyilatkozataim jogvita sordn jelentdséggel birnak, ezért tajékozottan, a kovetkez-
mények ismeretében, hatdrozottan és kifejezetten kijelentem, hogy a jelen dokumentumban foglalt nyilatkozatokat 6nkéntesen és szabad és
befolydsmentes akaratnyilvanitassal, a kovetkezmények és a részletes Adatvédelmi tajékoztatd ismeretében, kell6 megfontolas utan én adtam meg,
és azok a valdsdgnak megfelelnek.

Tajékoztatast kaptam arrdl is, hogy jogosult vagyok arra, hogy az itt megadott hozzajaruldasomat barmikor visszavonjam, ugyanakkor tdjékoztatdst
kaptam arrdl is, hogy a torlésre vonatkozd kérelmemet az adatkezel6 nem teljesiti, ha az adatkezelés (i) a személyes adatok kezelését elGird,

az adatkezeldre alkalmazando jog szerinti kotelezettség teljesitése céljabdl; (ii) jogi igények elSterjesztéséhez, érvényesitéséhez, illetve védelméhez
szlikséges, illetve (iii) ha az adatkezelésnek van mas jogalapja. Tekintettel arra, hogy az érintett hozzajarulasanak visszavonasa esetén az
adatkezelésnek van mas jogalapja, a biztositasi szerz8dés teljesitése, illetve az egészségligyi adatok sziikségesek a jogi igények el6terjesztéséhez,
érvényesitéséhez, illetve védelméhez, az érintett hozzajaruldsanak visszavonasa nem eredményezi az egészséguigyi adatok torlését.

Ezuton tdjékozottan, 6nkéntesen, szabad és befolyasmentes akaratnyilvanitassal, hatarozottan és kifejezetten, a részletes Adatvédelmi tajékoztato
és a kovetkezmények ismeretében, kell6 megfontolds utan hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy az egészségi dllapotommal 6sszefliggd,

az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolé 1997. évi XLVII. torvényben (a tovabbiakban Edak.)
meghatarozott egészségligyi adataimat az NN Biztosito Zrt. mint adatkezeld a biztositasi szolgéltatds teljesitése céljabdl addig, ameddig

a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd, de maximum a csoportos biztositdsi szerz6dés megsz(inését kovet6 10 évig az
Adatvédelmi tdjékoztatdban meghatdrozottak szerint kezelje.

Kelt: Biztositott / Egyéb vagy Tarsbiztositott / Torvényes képviseld /
Meghatalmazott / Gondnok alairasa:
J [

Nyilatkozat az orvosi titoktartas aldli felmentésrol

Alulirott Biztositott kifejezetten és a valdsdagnak megfelel6en nyilatkozom arrdl, hogy eziton felmentem titoktartasi kotelezettségiik aldl

az egészségligyi allapotommal 6sszefiiggd adatokat jogszabalyi felhatalmazas alapjan nyilvantartd személyeket (pl. haziorvos, korhazi kezelGorvos)
és szervezeteket (pl. tarsadalombiztositasi szerv) az NN Biztositd Zrt.-vel szemben abbdl a célbdl, hogy azokat a Biztositd az életbiztositasi
ajanlatom elbiralasa, a biztositasi szerz6dés megkotése, modositdsa, kezelése, dllomanyban tartasa, a kockazat elbirdldsa, a biztositasi szolgaltatas
teljesitésével kapcsolatos eljards és a karrendezés érdekében megismerje és felhasznalja.

Kelt: Biztositott / Egyéb vagy Tarsbiztositott / Torvényes képviseld /
Meghatalmazott / Gondnok alairasa:
J .
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Tajékoztatd

e Tajékoztatjuk, hogy a Biztositd lakcimre torténd utalast nem teljesit.
e Ha korabban nem nyilatkozott arrél, hogy addzasi szempontbdl melyik orszaghan rendelkezik illetéséggel, tovabba, hogy
hozzajarul-e a biztositdk kozotti adatcseréhez, akkor kérjlk, hogy a ,, Nyilatkozat addzasi illet&ségrél életbiztositasi szerz6déshdl

torténd kifizetés esetén” és a ,,Nyilatkozat a biztositdk kézotti adatcseréré

|n

elnevezésl nyomtatvanyokat toltse le a www.nn.hu-rdl,

és kitoltve, aldirva juttassa el a Biztositohoz az igénybejelentéssel egyiitt.

e A Biztosito dltal a szolgaltatdsi igény elbiralasahoz és a szolgdltatasi 6sszeg megdllapitasahoz kérhet6 okiratok és dokumentumok
listajat az NN Biztositd Csoportos Elet-, Baleset- és Egészségbiztositdsainak Altalanos Szabélyzatanak, illetve az NN Biztositd
Kiemelt Csoportos Elet-, Baleset- és Egészségbiztositasainak Altaldnos Szabalyzatanak 1. szamu melléklete, valamint a csoportos

szerz6dések Biztositasi Ugyfél-tajékoztatdja Altalanos és Kiilonds Feltételeinek Biztositd teljesitése része tartalmazza.

e A pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa megel6zésérél és megakadalyozdsarol sz6lé 2017. évi LIll. torvény (Pmt.) részletes
szabdlyokat hatdaroz meg az ligyfél-azonositdsi kotelezettség vonatkozasaban a pénzligyi szolgaltatok szamdra. Ezért kérjuk,
hogy az igénybejelentd nyomtatvanyhoz csatolt Ugyfél-azonositasi adatlapok kitdltése elStt sziveskedjen elolvasni a ,Tajékoztatd
az NN Biztositd Zrt. ligyfél-azonositasi rendjérél” c. dokumentumot, mely elérheté honlapunkon, a www.nn.hu oldalon.

e Az Ggyfél-azonositast az NN Biztositd biztositasi tanacsaddja vagy alkalmazottja végezheti el, ezért kérjik, hogy a személyes
azonositashoz keresse fel a lakohelyéhez kozel 1évé irodankat. ElérhetGségeinket megtaldlhatja a www.nn.hu internetes oldalunkon.

e Azigénybejelentd nyomtatvany kitdltésében és a csatolandd dokumentumok listajaban, az igénybejelentés ligyfélszolgalatunkra
vald eljuttatasdban kérje TeleCenteriink segitségét a 1433-as telefonszamon!

Az igénybejelentés mellékleteként benyuljtandé iratok, dokumentumok

Biztositasi esemény
bekovetkezésekor

minden esetben

A Biztositd altal rendszeresitett, vagy azzal megegyez6 tartalmu, kitoltott és a bejelentd és a Kedvezményezett

altal aldirt igénybejelent6 nyomtatvany

Idegen nyelvd iratok hivatalos magyar forditasa

Hivatalos bizonyitvany masolata a Biztositott szlletésének napjardl

A Kedvezményezett jogosultsagat igazold okiratok: jogerGs hagyatékatadd végzés, jogerds oroklési bizonyitvany,

feltéve, hogy a Kedvezményezettet a szerz6désben név szerint nem nevezték meg

Kiskoru és gondnokolt Kedvezményezett esetén a térvényes képviseld nyilatkozata

A gyamot vagy a gondnokot kirendel6 hatarozat és/vagy birdsagi itélet masolata

Kedvezményezett aldirasaval ellatott nyilatkozat a biztositasi 6sszeg rendeltetési helyérél (bankszamlaszam),

ahova a biztositasi 6sszeg kifizethetd

Kifizetésnél a Pénzmosasi torvény szerinti tigyfél-azonositas soran bemutatott, személyi azonossagot igazold

okmanyok (személyi igazolvany, vagy uUtlevél, vagy kartya formatumu vezetGi engedély és lakcimkartya) masolata

Teljes orvosi dokumentacio: diagnozis és felallitdsanak idépontjat igazold iratok, orvosi leirds, orvosi szakvélemény/
lelet, zardjelentés, korhazi igazolas, elszamolasi nyilatkozat, kordbbi orvosi iratok, m(itéti leirds, ambulans (jarébeteg-

ellatasi) lap, rontgenlelet, dpoldsi dokumentacio, teljes korhazi korlap, szévettani lelet, kontrolleredmények

Baleset, kozlekedési baleset esetén:

— A baleset kortlményeinek rovid leirasa

— Rend6rségi hatarozat vagy birdsagi végzés® masolata

— Munkahelyi baleset esetén a Munkabaleseti jegyz6konyv masolata

M(itét és baleseti eredet(i

m(itét esetén

Eredeti kérhazi zaréjelentés
Mitéti leirds mdsolata
Kérrajzkivonat

Szovettani eredmény mésolata

Rendé&rségi hatdrozat masolata, amennyiben kdzlekedési baleset tértént®

Koérhazi kezelés és baleseti
eredet(i korhazi kezelés

esetén

Eredeti korhazi zardjelentés
El6zetes igény esetén a megkezdett dpoldsrdl sz616 részletes orvosi leirds
Az elvégzett beavatkozas orvos altal igazolt (pecsét és alairds) WHO-kddja

Rendé&rségi hatdrozat masolata, amennyiben kdzlekedési baleset tértént®

Betegség esetén

Az egyes betegségek kapcsan csatolandé dokumentumok listajat az NN Biztosité Csoportos Elet-, Baleset-
és Egészségbiztositasainak Altaldnos Szabélyzatanak, illetve az NN Biztositd Kiemelt Csoportos Elet-, Baleset-

és Egészségbiztositasainak Altaldnos Szabalyzatanak 1. szamu melléklete tartalmazza

Sziiletési tamogatas

esetén

Gyermek(ek) szuletési anyakonyvi kivonatanak masolata
Szilészeti eseményrdl szol6 kérhazi zardjelentés

Véaranddsgondozasi kiskonyv masolata

5 A szolgéltatési igény elbirdlasdhoz a buntet6eljarasban vagy a szabalysértési eljarasban meghozott jogerds hatarozatot csak abban az esetben kéri be a Biztosito,
ha az a szolgéltatasi igény bejelentésekor mar rendelkezésre ll.
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NN

NN Biztosito Zrt.

Ugyfélszam:

Szerz6désszam:

Egyszertisitett ligyfél-azonositasi adatlap csoportos életbiztositashoz
Csoportos élet-, baleset-, és egészségbiztositashoz kizardlag 4,5 millié Ft alatti kifizetés esetén

Szerz6dés adatai

Szerz6dé neve (pl. Vallalat, Bank):

J Biztositott csaladi és uténeve:

ErtékesitS neve
(pl.: NN Biztositd szerz6dott partnere,
Biztositasi alkusz):

Azonositasi adatlap

Titulus, csaladi
és utonév:

Allampolgérsag(ok):

Alland lakcim:

M

Sziletési csaladi
és utonév:

| sziiletési hely, idé: |

Magyarorszagi tartoz-
kodasi hely (kizardlag
kalfoldi allampolgar

M

esetén):
Lakcim nélkili statusz

(O Kilfoldi tartézkodasi jogat igazold okmany megnevezése

Anyja sziiletési neve:

Azonositdé okmany
tipusa:

(Kérjuk, a megfeleld
valaszt X-szel jeldlje!)

(O Személyazonositd igazolvany

(O Lakcimet igazold

Azonosité okmany hatdsagi igazolvany

szama:

Lakcimet igazold haté-
sagi igazolvany szdma:

O Utlevél O Vezeti engedély
O Egyéb:
Ervényessége:
| -tol

Lakcimet igazold hatdsagi
igazolvany érvényessége:

-tol

A lakcimet igazold hatdsagi igazolvany 6nmagdban nem, csak érvényes személyi azonosité igazolvannyal vagy utlevéllel vagy vezetdi engedély-

lyel egyltt alkalmas azonositasra!

A jelen nyilatkozat érvényességének feltétele a személyi azonosité igazolvany mindkét oldala, valamint a lakcimet igazol6 hatdsagi igazolvany
lakcimet tartalmazé oldala masolatanak egyidejii megkiildése. Régi tipusu személyazonositd igazolvany esetén kérjilk az okmany azonositot,
lakcimet, valamint az okmany érvényességét tartalmazoé oldalak masolatat.

Ugyfél kiemelt kdzszereplGi nyilatkozata

(Kérjuk, a megfelels vélaszt X-szel jeldlje!):
O nem minésiilok kiemelt kdzszereplének.

O kiemelt kdzszerepls vagyok (irja be a tajékoztatd A pont szerinti kategdria kodjat)

O kiemelt kdzszerepls kozeli hozzatartozéja vagyok (irja be a tajékoztatd B pont szerinti kategdria kodjat)

Kiemelt kozszerepl6
csaladi és utoneve:

Kiemelt kdzszerepl6
szliletési ideje:

O kiemelt kdzszereplshoz kozel 4llé személy vagyok (irja be a tdjékoztatd C pont szerinti kategdria kodjat)

Kiemelt kozszerepl6
csalddi és utdneve:

Kiemelt kozszerepld
szliletési ideje: ‘ ‘

A pénzeszkoz forrdsa: (Kedvezményezett azonositdsa esetében nem kérjik kitolteni!)

AL
B/ |

c/ |

Tudomasom van arrdl, hogy 5 (6t) munkanapon belil koteles vagyok bejelenteni az NN Biztosité Zrt.-nek a megadott adatokban vagy sajat
adataimban bekovetkez§ esetleges véltozasokat, és e kotelezettség elmulasztasabdl eredé kar engem terhel. Kijelentem, hogy jelen nyilatkoza-
tot minden befolydstdl mentesen, a valésagnak megfelel6en tettem meg.

Kelt:

Ugyfél alirasa:

Form_SCDD_CSK_202305

Torvényes képviseld / Gondnok aldirasa:
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Tajékoztato

Kiemelt kozszerepl6 az a természetes személy, aki fontos kozfeladatot |at el, vagy az tigyfél-atvilagitasi intézkedések elvégzését megeldzéen
legalabb egy éven bellil fontos kdzfeladatot latott el. A biztositéd belsd szabdlyzataban kockazatérzékenységi megkozelités alapjan az egy éves
id6tartamnal hosszabb id6tartamot is meghatarozhat.

A) Fontos kozfeladatot ellaté személy:

a) azéllamfé, a kormanyfd, a miniszter, a miniszterhelyettes, az allamtitkar, Magyarorszagon az allamfg, a miniszterelnok, a miniszter és az
allamtitkar,

o
-

az orszaggylilési képviselS vagy a hasonld jogalkotd szerv tagja, Magyarorszdgon az orszaggy(lési képvisel& és a nemzetiségi sz26sz6196,
¢
d

a politikai part irdnyitd szervének tagja, Magyarorszagon a politikai part vezetd testiiletének tagja és tisztségviselGje,

a legfelsébb birdsag, az alkotmanybirdsag és olyan magas rangu birdi testiilet tagja, amelynek a dontései ellen fellebbezésnek helye nincs,
Magyarorszagon az Alkotmanybirdsag, az itél6tabla és a Kuria tagja,

e) aszamvev(szék és a kdzponti bank igazgatdséagi tagja, Magyarorszagon a Allami Szamvevdszék elndke és alelntke, a Monetéris Tanacs és a
Pénzligyi Stabilitasi Tandcs tagja,

f) anagykovet, az ligyvivé és a fegyveres er6k magas rangu tisztviselGje, Magyarorszdgon a rendvédelmi feladatokat ellaté szerv kézponti
szervének vezetGje és annak helyettese, valamint a Honvéd Vezérkar fénoke és a Honvéd Vezérkar f6nokének helyettesei,

g) tobbségi allami tulajdonu vallalatok igazgatasi, iranyit6 vagy felligyel§ testiiletének tagja, Magyarorszagon a tobbségi allami tulajdonu
vallalkozas Ugyvezetdje, irdnyitdsi vagy felligyeleti jogkorrel rendelkezd vezetd testiiletének tagja,

h) nemzetkozi szervezet vezetGje, vezetGhelyettese, vezets testiiletének tagja vagy ezzel egyenértéki feladatot ellatd személy.

B

-~

Kiemelt kozszerepl6 kozeli hozzatartozdja a kiemelt kozszerepld:

a) hazastarsa,
b
c) vér szerinti, orokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermeke, tovabba
d

e) vér szerinti, 6rokbefogadd, mostoha- és nevelGszilGje.

-

élettarsa,

ezek hazastérsa vagy élettarsa,

C
a

-~

Kiemelt kozszereplével kozeli kapcsolatban allé személy:

kiemelt kozszerepl6vel kbzésen ugyanazon jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezé szervezet tényleges tulajdonosa vagy vele
szoros Uzleti kapcsolatban all;

o
-

barmely természetes személy, aki egyszemélyes tulajdonosa olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkezé szervezetnek,
amelyet a kiemelt kozszerepl§ javdra hoztak létre.

Az egyszerUsitett azonositasi eljards menete: A biztositd az egyszerUsitett Gigyfél-azonositds sordn meghatdrozott intézkedéseket - tekintettel
arra, hogy a személyes megjelenés nem sziikséges - az Gigyfél altal postai Gton megkildott dokumentumok és nyilatkozatok alapjan, valamint
az ugyfél altal az Ugyfél azonositott elektronikus levelezési cimérdl kiildott okiratmdsolatokat és nyilatkozatokat magaban foglald jognyilatko-
zatokat is tartalmazd, az azokban foglalt informacié véltozatlan visszaidézésére, a nyilatkozattev6 személyeknek és a jognyilatkozat megtétele

id6pontjanak azonositasara alkalmas, az Gigyfél altal a szolgaltatd részére hozzaférhetévé tett elektronikus dokumentumok alapjan végzi el.

EgyszerUsitett Uigyfél-azonositasi adatlap csoportos életbiztositashoz oldal 2/2
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