C I G pAN N ON lA Potlap tovabbi Biztositott(ak) jeldléséhez

BIZTOSITO Panndnia BajTars Balesetbiztositashoz (1/2 oldal)

POTLAP TOVABBI BIZTOSITOTT(AK) JELOLESEHEZ PANNONIA BAJTARS
BALESETBIZTOSITASHOZ

Kozvetité kod: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Ajénlatszém:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Szerzédésszam: ‘ ‘ | | | | | | |

A Biztositd adatkezelésével kapcsolatos részletes tdjékoztatdst tartalmazé Adatkezelési tdjékoztaté a www.cigpannonia.hu/adatvedelem oldalon érheté el.

Alulirott Szerz6dé,

I. ASZERZODO SZEMELY ADATAI:

Csaladinév: ‘ Uténév: ‘

SzUletési név:

Allampolgarsaga: Magyar: ‘ Egyéb: ‘

Szuletési hely: ‘ Szuletési orszag: ‘ ‘ Szuletési id6: ‘ | | | ‘ | ‘ |

Anyja szUletési neve:*

Azonosité okmany: ‘ Személyi igazolvany Lakcimkartya VezetSi engedély Utlevél Egyéb

Azonosité okmany szama . ‘ ‘ Azonosité okmany szama Il.: ‘

Lakohely, Iranyitészam: | | | ‘ Telepulés: Orszag:

Kozterulet: ‘ Hazszam: Emelet: ‘ ‘ Ajto: ‘

Magyarorszagi tartézkodasi hely:? ‘

Tényleges tulajdonos nevében jar-e el?** ‘ Igen Nem

Az Ugyfél azonositasara az Uigyfél irasbeli nyilatkozatanak mellézésével kerllt sor a Pmt. 8/A § (2.) bekezdésének megfeleléen: J Igen Nem

*Ha a személyazonossag igazolé ellendrzése érdekében bemutatott okirat ezt nem tartalmazza, az adatok ellenérzése mellézhetd, ebben az esetben a régzitendé széveg:
Roégzitésére a Pmt. 7.8 (3a) bekezdése alapjan az ellendérzés mellézésével kerUlt sor.

*Amennyiben igen valasszal valaszolt erre a kérdésre, kérjuk toltse ki a Természetes személy tényleges tulajdonosi nyilatkozatat (AML 3. szamu melléklet)!

kijelentem, hogy a fenti Ajanlatszamu/Szerzédésszamu szerzédést — a biztositasi szerz6dés meglévé Biztositottjai mellett - az alabbi, tovabbi
Biztositott(ak)ra kivinom kiterjeszteni:

I1. AZ 1. SZAMU BIZTOSITOTT SZEMELY ADATAI:

Csaladi név: Utonév:

SzUletési név:

Allampolgérsaga: Magyar: : ‘ Egyéb: ‘

Szuletési hely: ‘Szuletésiorszég: ‘ ‘Szuletésiidéi ‘ | 1 1 ‘ | ‘ |

Anyja szUletési neve:*

Azonosité okmany: J Személyiigazolvany _ Lakcimkartya ~ VezetSiengedeély L Utlevél .~ Egyéb

Azonosité okmany szama |.: ‘ ‘ Azonosité okmany szama Il.: ‘

Lakohely, Iranyitészam: | | | ‘ Telepulés: Orszag:

Kozterulet: ‘ Hazszam: Emelet: ‘ ‘ Ajtoé: ‘

Magyarorszagi tartézkodasi hely:? ‘

Tényleges tulajdonos nevében jar-e el?** J Igen Nem

Az Ugyfél azonositasara az Ugyfél irdsbeli nyilatkozatanak mellézésével kerlilt sor a Pmt. 8/A § (2.) bekezdésének megfelelen: ‘ lgen Nem

*Ha a személyazonossag igazold ellenérzése érdekében bemutatott okirat ezt nem tartalmazza, az adatok ellenérzése mellézhetd, ebben az esetben a rogzitendd szoveg:
Rogzitésére a Pmt. 7.§ (3a) bekezdése alapjan az ellendérzés mellézésével kerult sor.

*Amennyiben igen valasszal valaszolt erre a kérdésre, kérjuk toltse ki a Természetes személy tényleges tulajdonosi nyilatkozatat (AML 3. szamu melléklet)!

Kijelentem, hogy a Biztosité adatkezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast a Biztositasi Feltételekben vagy a www.cigpannonia.hu/adatvedelem oldalon
megismertem. Az Adatkezelési tajékoztaté a Biztosité Ugyfélszolgalatan (Népliget Center Business Center, 1097 Budapest, Kényves Kalman krt. 11. B épulet
foldszint) szintén elérhetd.

Kelt 210, | o] | [mo] | ||
Szerz6dé aldirdsa 1. szamu Biztositott alairasa
Ervényes: 2025. junius 28-t6l
Ugyfélszolgalat: levelezés: 1476 Budapest, pf. 325. telefon: +36-1-510-02-00

CIG Panndnia Eletbiztosité Nyrt. e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu telefax: +36-1-247-20-21
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CIG PANNONIA PGtlap tovabbi Biztositott(ak) jeldléséhez

BIZTOSITO Panndnia BajTars Balesetbiztositashoz (2/2 oldal)

PANNONIA BAJTARS BALESETBIZTOSITAS CSOMAGJAIHOZ TARTOZO FEDEZETEK

Valaszthato fedezetek az Uj, 1. szamu Biztositott szamara (Kérjuk, jeldlje meg a valasztott csomagot!):

Kiegészité csomag
gyerekeknek

Fedezet ‘ Il Alap csomag ‘ Il Emelt csomag ‘ Il Prémium csomag ‘ |

Szerz6dé alairasa 1. szdmu Biztositott alairdsa
Csaladi név: | Uténév: |
Szuletési név:
Allampolgéarsaga: Magyar: | Egyéb: |
SzUletési hely: | SzUletési orszag: | | SzUletési idé: | | | | | | | |
Anyja szUletési neve:*
Azonosité okmany: ‘ Személyi igazolvany Lakcimkartya Vezet6i engedély Utlevél Egyéb
Azonosité okmany szama |.: | | Azonosité okmany szama Il.: |
Lakohely, Iranyitészam: | | | | Telepulés: Orszag:
Kozterulet: | Hazszam: Emelet: | Ajto:
Magyarorszagi tartézkodasi hely:? |
Tényleges tulajdonos nevében jar-e el?** ‘ Igen Nem
Az Ugyfél azonositasara az Uigyfél irasbeli nyilatkozatanak mell6zésével kerllt sor a Pmt. 8/A § (2.) bekezdésének megfeleléen: J Igen . Nem

*Ha a személyazonossag igazoldé ellendrzése érdekében bemutatott okirat ezt nem tartalmazza, az adatok ellenérzése mellézhetd, ebben az esetben a régzitendé szdéveg:
Rogzitésére a Pmt. 7.8 (3a) bekezdése alapjan az ellendérzés mellézésével kerUlt sor.

*Amennyiben igen valasszal valaszolt erre a kérdésre, kérjuk toltse ki a Természetes személy tényleges tulajdonosi nyilatkozatat (AML 3. szamu melléklet)!

Kijelentem, hogy a Biztositd adatkezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast a Biztositasi Feltételekben vagy a www.cigpannonia.hu/adatvedelem oldalon
megismertem. Az Adatkezelési tajékoztaté a Biztositd Ugyfélszolgalatan (Népliget Center Business Center, 1097 Budapest, Kényves Kalman krt. 11. B épulet
foldszint) szintén elérhetd.

Szerz6dé aldirdsa 2.szamu Biztositott alairasa

Valaszthato fedezetek az Uj, 2. szamu Biztositott szamara (Kérjuk, jeldlje meg a valasztott csomagot!):

. Kiegészité csomag

Fedezet Il Alap csomag [l Emelt csomag Il Prémium csomag e

Szerz6d6 aldirdsa 2.szamu Biztositott alairdsa

Biztositott nyilatkozatal(i):

Hozzajarulé nyilatkozat

Alulirott Biztositott hozzajarulok ahhoz, hogy a fenti szerzédésszamu biztositasi szerzédés hatdlya és a Biztosité kockazatviselése a biztositasi szerzédésben
foglalt biztositasi események vonatkozasaban rdm, mint Biztositottra is kiterjedjen.

Tudomasom van arrdl, hogy 5 (6t) napon belll kdteles vagyok bejelenteni a Biztositénak a fenti adatokban, vagy a sajat adataimban bekdvetkezd esetleges
valtozasokat, és e kotelezettség elmulasztasabdl eredd kar engem terhel.

1. szamu Biztositott alairasa 2.szamu Biztositott alairasa

Nyilatkozat az Adatkezelési tajékoztaté megismerésérdl

Kijelentem, hogy a Biztosité adatkezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast a Biztositasi Feltételekben vagy a www.cigpannonia.hu/adatvedelem
oldalon megismertem. Az Adatkezelési tjékoztaté a Biztositd Ugyfélszolgdlatan (Népliget Center Business Center, 1097 Budapest, Kényves Kalman krt.
11. B épulet féldszint) szintén elérheté.

1. szamu Biztositott alairasa 2.szamu Biztositott alairasa
Kelt: 210y | fef | frs] | |
Ervényes: 2025. junius 28-t6l
Ugyfélszolgalat: levelezés: 1476 Budapest, pf. 325. telefon: +36-1-510-02-00

CIG Panndnia Eletbiztosité Nyrt. e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu telefax: +36-1-247-20-21

POOOONY1023/11
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