A biztosité példanya

Allianz ()

KOG ZARADEK ES NYILATKOZAT

az Allianz Gondoskodds Program vagy Allianz Gondoskodds Program Plusz

biztositashoz

1) Jelen zdradék érvényes elfogaddsdnak feltétele, hogy

a szerz6do fél a zaradék aldirdsanak idépontjdban nem
min&sul fogyasztonak. Jelen zaradék érvényes elfogaddsa-
nak tovdabbi feltétele, hogy a szerzédés eseti dijakbol kép-
zett egységek értéke a zdradék aldirdsdnak idépontjdban
0, azaz nulla forint legyen.

2) Jelen zaradékkal elldtott Allianz Gondoskodds Program
illetve Allianz Gondoskodds Program Plusz szerzédés a
tovdbbiakban megtakaritdsi célra nem alkalmas.

3) Jelen zaradékkal ellatott Allianz Gondoskodds Program
illetve Allianz Gondoskodds Program Plusz szerzédéshez
kapcsoloddan a tovdbbiakban eseti dij nem fizethetd.

4) Jelen zdradékkal elldtott biztositdsi szerzé6désnek nincs
visszavdasarldsi értéke, pénzkivondsi és visszavdasdarldsi ren-
delkezés a szerzédésre nem adhato.

5) A felek az Allianz Gondoskodds Programok szerzédés-
kotés idépontjdban a szerzédd dltal dtvett és elfogadott:
— Altaldnos Szerzédési Feltételeket és Ugyfél-téjékoztatot
és a hozzd kapcsolddo,
- az 1. szadmu mellékletben szerepld ,A” és ,B” jell Kon-
dicids listat,
- a2.szamu mellékletben szerepld ,Valaszthatd eszkoz-
alapok és portfoliok bemutatdsa” ciml dokumentumot,
- a 3.szadmu mellékletben szerepld ,Az eszkdzalapok
kockdzati besoroldsa az alkalmassdgi értékelés sze-
rint” cim{ dokumentumot,

— az Allianz Gondoskodds Program Plusz Kulonos Szerzé-
dési Feltételeit,

— Ugyfél-tagjékoztatdt a Teljes Koltség Mutatordl (TKM),

és a kiegészité biztositdsok Altaldnos Szerzédési Feltételeit

és Ugyfél-tajékoztatojat,a zaradék aldirasat kdvetd hdnap

elsejével kozos megegyezéssel hatdlyon kivil helyezik.

6) A zdradék aldirdsat kovetd honap elsejét kovetben az 5.
pontban felsorolt dokumentumok helyett az AHE-21239/1
nyomtatvdnyszadmu — Az Allianz Gondoskodds Program
Kockdzati Célra és az Allianz Gondoskodds Programok
Plusz Kockdazati Célra Altaldnos és Kiilénds Szerzédési
Feltételeket és Ugyfél tajékozatdt és a hozzd kapcsolddo,
az 1. szamu mellékletben szerepld Allianz Gondoskodds
Program Kockdzati Célra ,A" és ,B” jeld Kondicios listdt, a
2.5zamu mellékletben szerepld Valaszthatd eszkdzalapok
bemutatdsa cim( dokumentumot, a 3. szdmu mellékletben
szerepld Az eszkdzalapok kockdzati besoroldsa az alkal-
massdgi értékelés szerint cimd dokumentumot, , és a 4.
szadmu mellékletben szerepld Allianz Gondoskodds Prog-
ram Plusz Kockdzati Célra ,A” és ,B” jell Kondiciés listdt,
valamint az Allianz Gondoskodds Programok Kockdzati
Célra kiegészitd biztositdsi fedezetek Altaldnos Szerzédési
Feltételek és Ugyfél-tdjékoztatdjdt tartalmazé — dokumen-
tum ép hatdlyba.

7) Jelen zdradékkal elfogaddsdval és aldirdsdaval a szer-
z6d6 tudomdsul veszi, hogy a zdradék nem visszavon-
hato.
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A biztosité példanya °
Allianz ()

NYILATKOZAT

Jogi személy és kifizetének mindsuld magdnszemély szerz6dé esetén kitdltendo:

Neve ésroviditettneve: L1 1 [ | | (| ¢ ¢ ¢ ¢

Székhelye: L e e 11 thelység,
Ll e e bbb Gt/utea, hdzszam
Levelezési cime: L e 11 thelység,

LLb e e b b 1 Gt/utea, hdzszdm
Addszdma: N T T A A ey Ay O |
Az azonositd okmdny szédma (cégjegyzékszdm/ okmdnyirodai regisztrdcios szam), és az azt kiadd orszdg:

T e O Y A
Képviseletre jogosultak neve,beosztésa: L1111 1 1 1 1t & & 44444 bbb b

Fébiztositott neve: 1 e O e
Lakcime: Ll b1 dhelység,

Ll bbb b b b Gt /uteo, hdzszdm

Alulirott szerzédé kijelentem, hogy az dltalam kordbban meghatdrozott, az érvényes ajénlatomnak médozatédnak megfeleld
[ Allianz Gondoskodds Program Kockdzati Célra, vagy
[ Allianz Gondoskodds Program Plusz Kockdézati Célra
biztositdsi szerzédésre kivinom maodositani a biztositéval L1 1 1 | 1 1 1 |1 1 1 Iszdm alatt létrejott Allianz
Gondoskodds Program/Plusz szerzddést.

A KOG zdradékban és az AHE-21239/1 nyomtatvdnyszdmu szerzédési feltételekben foglaltak ismeretében alulirott szer-
z6d6 a KOG zdaradékkal kiegészitett Allianz Gondoskodds Program Kockdzati Célra életbiztositdsi szerzédéshez kapcso-
l6ddan a kdvetkezd nyilatkozatot teszem.

Igazolom, és aldirdsommal hitelesitem, hogy a jelen nyilatkozatot én tettem, az abban foglalt adatokat, és a biztositd
kérdéseire adott valaszokat, nyilatkozatokat én adtam meg. Ezen adatok, valaszok, nyilatkozatok helyességét, valamint
akaratomnak megfeleld voltat ellendriztem.

Tudomdsul veszem, hogy a biztositd EPA eszkdzalapba helyezi az dltalam befizetett biztositdsi dijat, és ebbdl vonja le az
esedékessé valé kockdzati biztositdsok koltségeit.

Kelt, Ll 11 Jév, L1 1ho L1 1nap

Szerz6dd neve nyomtatott betlvel Szerz6dé cégszer( aldirdsa

Alulirott szerz6dé kijelentem, hogy a szerzddésre vonatkozd, a szerzédési feltételek részét képezé, ,Eltérés a Polgdri Tor-
vénykonyvtol és a kordbbi szerzédési gyakorlattol” cimG szabdlyokat, kilonosen azt a rendelkezést, hogy a biztositdsi
szerz6désboél eredd igények az dltaldnos 5 éves elévilési idd helyett 1, illetve 2 év alatt évilnek el, megismertem és azo-
kat kifejezetten elfogadom.

Kelt, L 11 gév, L1 1ho L1 Inap

Szerz6dd neve nyomtatott betdvel Szerz6dé cégszerd aldirdsa

Alulirott szerzédé kijelentem, hogy az AHE-21239/1 szamU — ,Allianz Gondoskodds Programok Kockézati Célra Ugyfél-
tdjékoztatd és Altaldnos Szerzédési Feltételek Pétlap”, — dokumentumot jelen zaradék és nyilatkozat aldirdsdval egyide-
jaleg datvettem, megismertem és elfogadom.

Kelt, L1 1 Jév, LI 1hd L _1nap

Szerz6dd neve nyomtatott betlvel Szerzé6dé cégszerl aldirdsa
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Az Ugyfél példdnya

Allianz ()

KOG ZARADEK ES NYILATKOZAT

az Allianz Gondoskodds Program vagy Allianz Gondoskodds Program Plusz

biztositashoz

1) Jelen zdradék érvényes elfogaddsdnak feltétele, hogy

a szerzddo fél a zdradék aldirdsdnak idépontjdban nem
mindésul fogyasztonak. Jelen zdradék érvényes elfogaddsd-
nak tovdabbi feltétele, hogy a szerzédés eseti dijakbol kép-
zett egységek értéke a zdradék aldirdsdnak idépontjdban
0, azaz nulla forint legyen.

2) Jelen zaradékkal elldtott Allianz Gondoskodds Program
illetve Allianz Gondoskodds Program Plusz szerzdédés a
tovdbbiakban megtakaritdsi célra nem alkalmas.

3) Jelen zaradékkal elldtott Allianz Gondoskodds Program
illetve Allianz Gondoskodds Program Plusz szerzédéshez
kapcsoldoddan a tovdbbiakban eseti dij nem fizethetd.

4) Jelen zdradékkal elldtott biztositdsi szerzé6désnek nincs
visszavdasdarldsi értéke, pénzkivondsi és visszavdasdarldsi ren-
delkezés a szerzédésre nem adhato.

5) A felek az Allianz Gondoskodds Programok szerzédés-
kotés idépontjdban a szerzédd dltal dtvett és elfogadott:
— Altalédnos Szerzédési Feltételeket és Ugyfél-téjékoztatot
és a hozzd kapcsolddo,
- az 1. szamu mellékletben szerepld ,A” és ,B” jell Kon-
dicids listdt,
- a2.szamu mellékletben szerepld ,Valaszthatd eszkoz-
alapok és portfoliok bemutatdsa” ciml dokumentumot,
- a 3.szadmu mellékletben szerepld ,Az eszkdzalapok
kockdzati besoroldsa az alkalmassdgi értékelés sze-
rint” cimU dokumentumot,

— az Allianz Gondoskodds Program Plusz Kulonos Szerzé-
dési Feltételeit,

— Ugyfél-tagjékoztatot a Teljes Koltség Mutatordl (TKM),

és a kiegészité biztositdsok Altaldnos Szerzédési Feltételeit

és Ugyfél-tajékoztatojat,a zaradék aldirasat kdvetd hdnap

elsejével kozos megegyezéssel hatdlyon kivil helyezik.

6) A zaradék aldirdsat kovetd honap elsejét kovetden az 5.
pontban felsorolt dokumentumok helyett az AHE-21239/1
nyomtatvdnyszdmu — Az Allianz Gondoskodds Program
Kockdzati Célra és az Allianz Gondoskodds Programok
Plusz Kockdazati Célra Altaldnos és Kiilénds Szerzédési
Feltételeket és Ugyfél tajékozatdt és a hozzd kapcesolddo,
az 1. szamu mellékletben szerepld Allianz Gondoskodds
Program Kockdzati Célra ,A” és ,B” jeld Kondicios listdt, a
2.szadmu mellékletben szerepld Vdalaszthatd eszkdzalapok
bemutatdsa cim( dokumentumot, a 3. szdmu mellékletben
szerepld Az eszkdzalapok kockdzati besoroldsa az alkal-
massdgi értékelés szerint cimd dokumentumot, , és a 4.
szadmu mellékletben szerepld Allianz Gondoskodds Prog-
ram Plusz Kockdzati Célra A" és ,B” jell Kondicids listdt,
valamint az Allianz Gondoskodds Programok Kockdzati
Célra kiegészitd biztositdsi fedezetek Altaldnos Szerzédési
Feltételek és Ugyfél-tdjékoztatdjdt tartalmazéd — dokumen-
tum ép hatdlyba.

7) Jelen zaradékkal elfogaddsdval és aldirdsdaval a szer-
z6d6 tudomdsul veszi, hogy a zdradék nem visszavon-
hato.
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Az Ugyfél példdnya

Allianz ()

NYILATKOZAT

Jogi személy és kifizetének mindsuld magdnszemély szerz6dé esetén kitoltendo:

Neve ésroviditettneve: L1 1 | | (| ¢ ¢ ¢ ¢

Székhelye: Ll e 1 thelység,
Ll bbb b 1 Gt/utea, hdzszdm
Levelezési cime: L e 11 Jhelység,

Llb e b 1 Gt/utea, hdzszdm
Addszdma: T T ey T
Az azonositd okmdny szédma (cégjegyzékszdm/ okmdnyirodai regisztrdcios szam), és az azt kiadd orszdg:

T e O Y A
Képviseletre jogosultak neve, beosztésa: L1111 1 1 1 1t © & & & 4 444 bbb

Fébiztositott neve: I e O
Lakcime: Ll b1 dhelység,

Ll bbb b b b b Gt utea, hdzszdm

Alulirott szerz6dé kijelentem, hogy az dltalam kordbban meghatdrozott, az érvényes ajanlatomnak médozatdnak megfeleld
] Allianz Gondoskodds Program Kockdzati Célra, vagy
] Allianz Gondoskodds Program Plusz Kockézati Célra
biztositdsi szerzddésre kivinom maodositani a biztositéval LI I 1 1 1 1 1 | | | Iszdm alatt létrejott Allianz
Gondoskodds Program/Plusz szerzédést.

A KOG zdradékban és az AHE-21239/1 nyomtatvdnyszadmu szerzddési feltételekben foglaltak ismeretében alulirott szer-
z6d6 a KOG zdaradékkal kiegészitett Allianz Gondoskodds Program Kockdzati Célra életbiztositdsi szerzédéshez kapcso-
l6ddan a kdvetkezd nyilatkozatot teszem.

Igazolom, és aldirdsommal hitelesitem, hogy a jelen nyilatkozatot én tettem, az abban foglalt adatokat, és a biztositd
kérdéseire adott valaszokat, nyilatkozatokat én adtam meg. Ezen adatok, valaszok, nyilatkozatok helyességét, valamint

akaratomnak megfeleld voltdt ellendriztem.

Tudomdsul veszem, hogy a biztositd EPA eszkozalapba helyezi az dltalam befizetett biztositasi dijat, és ebbdl vonja le az
esedékessé vald kockdzati biztositdsok koltségeit.

Kelt, Ll 11 Jév, L 1ho, L1 _Inap

Szerz6db neve nyomtatott betlvel Szerz6dé cégszerl aldirdsa

Alulirott szerz6dé kijelentem, hogy a szerzddésre vonatkozd, a szerzédési feltételek részét képezé, ,Eltérés a Polgdri Tor-
vénykonyvtol és a kordbbi szerzédési gyakorlattol” cimG szabdlyokat, kilondsen azt a rendelkezést, hogy a biztositdsi
szerz6désboél eredd igények az dltaldnos 5 éves elévilési idd helyett 1, illetve 2 év alatt évilnek el, megismertem és azo-
kat kifejezetten elfogadom.

Kelt

; L 11 Jév, L1 1ho L1 Inap

Szerz6dd neve nyomtatott betlvel Szerz6dé cégszerl aldirdsa

Alulirott szerzédé kijelentem, hogy az AHE-21239/1 szamU — ,Allianz Gondoskodds Programok Kockézati Célra Ugyfél-
tdjékoztatd és Altaldnos Szerzédési Feltételek Pétlap”, — dokumentumot jelen zaradék és nyilatkozat aldirdsdval egyide-
jaleg dtvettem, megismertem és elfogadom.

Kelt, L1 1 Jév, L 1hd L _1nap

Szerz6dd neve nyomtatott betdvel Szerz6dd cégszer aldirdsa

AHE-21239/KOG1

4

S



		2018-07-04T09:10:24+0100
	Budapest
	A digitális aláírás a NetLock Kft. PDF Signo termékével készült.




