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Egészségiigyi allapottal osszefiiggd adatokra és titoktartas aloli felmentésre vonatkozo
nyilatkozat

A Biztositott felhatalmazza a biztositot, hogy az egészségi allapotara vonatkozo, a biztositasi szerzodés
megkotésével, modositasaval, allomanyban tartadsaval, a biztositasi szerz6désbol szarmazé kovetelések
megitélésével kozvetleniil Osszefliggd, azokhoz elengedhetetleniil sziikséges adatokat a biztositod
beszerezze ¢és nyilvantartsa, és ebben a korben felhaszndlja, illetve a biztositokrol és a biztositasi
tevékenységrol szold 2003. évi LX. térvény 157. § (1) és (6)-(7) bekezdésében, 158/A.§-ban, valamint
a 159. § (1) bekezdésében meghatarozott egyéb célok korében az arra jogosultak szdmara tovabbitsa.

Egyuttal a Biztositott felmenti az ezen adatokat jogszabalyi felhatalmazas alapjan nyilvantarto
személyeket (pl. haziorvos) és szervezeteket (pl. tarsadalombiztositdsi szerv) a titoktartasi
kotelezettségiik alol. Ezen feliil a Biztositott felhatalmazza azokat a tarsadalombiztositasi, igazgatasi
szervezeteket, mas hatosagokat, amelyek a szerzédéssel kapcsolatos tigyekben eljartak, hogy a
szerz6dés kezeléséhez és a szolgaltatasi igény elbiralasahoz sziikséges adatokat a Biztositd felé
tovabbitsak. A biztositd az egészségiigyi allapottal kozvetleniil Gsszefiiggd, altala kezelt adatokat a
biztositasi jogviszony fennallasanak idején, valamint azon iddtartam alatt kezelheti, ameddig a
biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd. A biztositd koteles tordlni minden olyan,
Ugyfeleivel, volt Ugyfeleivel vagy létre nem jott szerzédéssel kapcsolatos, az egészségiigyi allapottal
kozvetleniil Gsszefiiggd adatot, amelynek kezelése esetében az adatkezelési cél megsziint, vagy
amelynek kezeléséhez az érintett hozzajarulasa nem all rendelkezésre, illetve amelynek kezeléséhez
nincs torvényi jogalap. A biztosito koteles a tudomasara jutott adatokat biztositési titokként kezelni, és
e titkot idébeli korlatozas nélkiil megtartani.

Alulirott Biztositott hozzajarulok, hogy a Biztositdé az altala megbizott, illetve az orvosi vizsgalatot
elvégzd egészségiigyi szolgaltatonak a kockédzat elbirdlashoz sziikséges orvosi vizsgalat
megszervezése €s elvégzése érdekében a hozzam kapcsolddd biztositasi ajanlat sorszdmat, illetve a
kovetkezd személyes adataimat: név, lakcim, sziiletési id6, TAJ szdm atadja. Alulirott Biztositott
tudomésul veszem, hogy a biztositd €s az egészségligyl szolgaltatd postai Uton is tovabbithatja
egészségiigyi adataimat. Alulirott Biztositott kijelentem, hogy a fent leirt adatatadéas tekintetében a
Biztositot felmentem a biztositasi titoktartasi kotelezettsége alol.
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