NYILATKOZATOK

Név:

Sziletéskori név:
Sziletés helye, ideje:
Anyja neve:

Allando lakcime:

1. Alulirott alairassommal elismerem, hogy a Groupama Biztosit6 Zrt. (székhelye: 1146 Budapest,
Erzsébet kirdlyné utja 1/C) aldbbi nyomtatvanyait az OMVK honlapjarél megismertem, illetve
atvettem:

1 db Biztositasi termékismertett

1 db A személyes adatok, a biztositasi titoknak mindsilé adatok kezelésére, valamint a
biztositasi szerzédéssel kapcsolatos panaszok Ugyintézésére vonatkozo elvi és gyakorlati
tudnivaldk (Tudnivalok)

Datum:

alairas

2. Alulirott alairasommal elismerem, hogy a Groupama Biztosité Zrt. (székhelye: 1146 Budapest,
Erzsébet kiralyné utja 1/C) alabbi nyomtatvanyait atvettem:

1 db Vadaszbaleset- és Felelésségbiztositas feltételei
1 db Biztosito altal az adott biztositasi évre kibocsatott vadaszbélyeg

Tovabba nyilatkozom, hogy a vadaszbélyeget atadd személy szobeli tajékoztatast adott arrdl,

- hogy a vadaszbélyegek értékesitését a Groupama Biztositd Zrt megbizasabol és
felel6sségvaéllalasaval végzi;

- hogy vadaszbaleset-és felel6sségbiztositasbdl milyen termékekbdl lehet valogatni;

- hogy az értékesitett termékekre tanacsadast nem nyujt;

- hogy a Groupama Biztositd Zrt-nél mas, hasonlé termék nincs;

- hogy ennél szélesebb kdrben is rendelkezésére allhatnak termékek mas biztositasi értékesitési
csatornakon keresztil.

Datum:

alairas

3. Alulirott kijelentem, hogy ,A személyes adatok, a biztositasi titoknak minésulé adatok kezelésére,
valamint a biztositasi szerz6déssel kapcsolatos panaszok ligyintézésére vonatkozo elvi és gyakorlati
tudnivalok”-at (a tovabbiakban: Tudnivalok) megismertem. A Tudnivalok ismeretében hozzajarulok,
hogy a biztositd a részére dnkéntesen megadott adataimat a Tudnivalékban, illetve a szerz6désben
meghatarozottak szerint kezelje.

Datum:

alairas



