Kedvezményezetti nyilatkozat

A Honvéd Erdekképviseleti Szervezet altal kotott élet- és balesetbiztositashoz

Kérjiik a nyilatkozatot nyomtatott nagybettikkel kitdlteni!

Szerz6do6 neve: Honvéd Erdekképviseleti Szervezet

Alulirott - mint biztositott - halilom esetére kedvezményezettként az alabbi személyeket jelolom:

A biztositott adatai:

Név:

Sziiletési id6 (év, honap, nap):

Allandé lakcime:

Kedvezményezettek adatai:

1. Név: Részarany: ---- %

Sziiletési id6 (év, honap, nap):

Levelezési cime:

2. Neév: Részarany: ---- %

Sziiletési id6 (év, honap, nap):

Levelezési cime:

3. Név: Részarany: ---- %

Sziiletési id6 (év, honap, nap):

Levelezési cime:

Kijelentem, hogy jelen nyilatkozat alairasaval azon szerveket, intézményeket, hatésagokat, amelyek a biztositasi szerzodéssel
Osszefliggd tényeket és adatokat kezelik, a biztositoval szemben a titoktartas alol felmentem. Tovabba felmentem az orvosi
titoktartas aldl a biztositasi szerzOdéssel, illetve a biztositasi eseménnyel Osszefliggd adatok vonatkozasaban mindazon
orvosokat (egészségiigyi intézményeket), akik a biztositasi szerz6dés megkotése eldtt, vagy annak tartama alatt kezeltek,
illetve kezelni fognak. A fent megjeldlt kedvezményezettet(eket) a Biztositdo altali adatkezelésrdl tajékoztattam, ahhoz
hozzajarult(ak).
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Biztositott alairasa




