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1. BIZTOSITASRA JELOLT SZEMELY ADATAI
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2. EGYSZERUSITETT EGESZSEGI NYILATKOZAT

1. Részesiil-e tartds, kérhazi vagy rendel6intézeti (ide értve az elrendelt laborvizsgalatot is) ellatas keretében végzett kezelésben, vizsgaljak vagy terveznek-e ilyet?

D Igen D Nem

2. Terveznek-e Onnél miitétet?

D Igen D Nem
3. Van-e Onnek velesziiletett rendellenessége, sziiletésével, meglévé betegségével, baleseti sériilésével kapcsolatos maradandé egészségkarosodasa?

D Igen D Nem

Ezennel kijelentem, hogy a fenti kérdésekre a valosagnak megfeleld valaszt adtam és tudomdsul veszem, hogy ha barmely kérdésre ,,Igen”-nel valaszoltam, akkor a Biztositd nem vallalja
a biztositasi fedezetet.

Amennyiben minden kérdésre ,,Nem"-mel valaszoltam, ezennel beleegyezem hogy, a(z) .+« v 1
mint szerzéd6 az Aegon Magyarorszag Altalanos Biztositd Zrt.-nél ram Aegon Csoportos Egészségbiztositast kasson.

Tudomasul veszem, hagy nem terjed ki a Biztositd kockazatviselése azokra az eseményekre, amelyek oka részben vagy egészben az adott Biztositottnak a Biztosité ra vonatkozd
kockazatviselésének kezdetét megeldz6en mar fennall6, a Biztositott altal tudott betegsége, egészségi allapota, valamint megallapitott maradandd egészségkarosodasa. Maradando
az egészségkarosodas akkor, ha a Biztositott egészségi allapota orvosilag kialakultnak, stabilnak tekinthet6.

Amennyiben munka- vagy biztositasi szerz6dés alapjat képez6 egyéb jogviszonyom barmely okbél megsziinik, vagy a szerz6dé a biztositast ram vonatkozdan megsziinteti, dgy tudomasul
veszem, hogy a biztositasi szerz6désbe szerzddéként nem léphetek be.

Kelt.: , ‘év ‘ ‘ho ‘ ‘nap

A biztositasra jelolt személy aldirasa

NYILATKOZAT
a 2014. évi LXXXVIIIL. torvényben eldirt tajéekoztatas atvételérol

Kijelentem, hogy a Szerz6d6 jelen nyilatkozattal egyidejiileg alairt Aegon Csoportos Egészségbiztositasra vonatkozo biztositotti nyilatkozatom alairasa
elétt a rendelkezésemre bocsatotta az alabbi dokumentumokat és igy a Szerz6d6t6l minden részletre kiterjedd tajékoztatast megkaptam:

X Aegon Fekvébeteg ellatasra szol6 Csoportos Egészségbiztositas Feltételek
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A biztositasra jelolt személy alairasa
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