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A) CSATLAKOZASI NYILATKOZAT

Alulirott kijelentem, hogy az MBH Gondoskodds Egészség- és Onsegélyezd Pénztér (tovabbiakban Pénztar) a Tagi Portalon (személyes
tarhelyemen) keresztiil megkildte részemre a jelen nyilatkozatom megtételét megalapozd kovetkez6 dokumentumokat: a Pénztar
Alapszabdlyat és a mellékletét képezd Szolgaltatdsi Szabdlyzatat, a ,Pénztari Csoportos Egészségbiztositasok eljarasi rendje”
szabalyzatdt, a CIG Panndnia Eletbiztosité Nyrt. (tovabbiakban: Biztositd) 4ltal meghirdetett PannonMed Altaldnos
Szolgaltatasfinanszirozd Egészségbiztositasi Feltételeket és a ,,PannonMed+ Csoportos Egészségbiztositas Kiilonos Biztositasi Feltételeit
(tovabbiakban: Biztositasi Feltételek) és Termékismertet6 dokumentumokat, tovabbd a Pénztar kozzétette a Pénztar Csoportos
Egészségbiztositasokrdl szold aktudlis Ugyféltajékoztatdjat a www.mbhep.hu.hu oldalon, melyeket &ttekintettem és
Tudomasom van tovabbd arrdl, hogy a fent megnevezett dokumentumokat, illetve a biztositasokkal kapcsolatos egyéb
dokumentumokat kérésemre a Pénztar barmikor e-mailben, vagy postai Uton részemre megkildi, tovabba, hogy ezek a Pénztar
honlapjan (www.mbhep.hu.hu) megtekinthetdk.

Fentiekre tekintettel dnkéntesen és a megfelel6 tajékoztatas birtokaban kijelentem, hogy

napjatél csatlakozni [ / djra csatlakozni ] kivanok

(Kérjiik a megfelel6t X-szel jelélje!)
biztositottként a Pénztar és a Biztositd kozott létrejott PannonMed+ Csoportos
Egészségbiztositasi Szerz6déshez, az alabbiakban megjelolt biztositasi csomag(ok)ra:

Kérjiik a megfelel6t X-szel jeldlje!

[]a PannonMed+ Extra Biztositasi csomag (jarobeteg-ellatasra)
[C]a PannonMed+ Top Biztositasi csomag (fekvGbeteg-ellatasra)

Mint csatlakozé biztositott a PannonMed+ Csoportos Egészségbiztositas eljarasi szabalyait, a
Biztositasi Feltételeket elfogadom, kiilon kiemelve a kovetkez6k betartasara vonatkozo kotelezettségemet:

e a biztositasi dij pénziigyi fedezetér6l - minden hénap 20. napjaig a kdvetkezé hénapra vonatkozo biztositasi jogviszonyom
fenntartdsa érdekében - a pénztari egyéni szamlamon vagy Tamogatd célzott szolgaltatdsi tdmogatdsabol kotelességem
gondoskodni, és biztositani annak elkeriilését, hogy az egyéni szamlam zaroldasa miatt a biztositasi dijfizetés meghiusuljon.
Felhatalmazom a Pénztart, hogy a Biztositd részére a biztositotti jogviszony idGszakara vonatkozéan — sorrendben elsé helyen
— a Tamogatom célzott szolgdltatasi szamlaja terhére vagy — sorrendben masodik helyen - az egészségpénztari egyéni
szamlamrdl havonta a biztositasi dij 6sszegét atutalja a Biztosito részére.




e amennyiben a biztositds esedékes dijat a Pénztar nem tudja megfizetni az egészségpénztari egyéni szamlam vagy a Tamogato
célzott szolgaltatasi szamlaja megterhelésével, Ugy kizdrdlag a kovetkezé hdnapban pdtolhatom az elmaradt havi dijat.

e amennyiben a biztositas elmaradt havi és az esedékes havi esedékes dijat a Pénztar nem tudja megfizetni az egészségpénztari
szamlam vagy a Tdmogatd célzott szolgaltatasi szamlaja megterhelésével, Ugy az adott id6szaki dijfizetési kotelezettség a
Pénztart nem terheli, és a Biztositd kockdazatviselése megszlinik az utolsé megfizetett hdnap utolsé napjanak 24. érajaban.

e  biztositasi dij nem fizetése miatti, vagy a biztositasi csatlakozas megsziintetése miatti biztositasi jogviszony megsziinése esetén
a biztositashoz az ismételt csatlakozas szabalyai szerint csatlakozhatok Gjbdl.

e a Biztosito és a Pénztar kozott létrejott PannonMed+ Csoportos Egészségbiztositasi Szerz6désbe a Biztositasi Feltételek
értelmében szerz8d6ként nem l|éphetek be, és a PannonMed+ Csoportos Egészségbiztositasi Szerz6dés megsz(inésének
id6pontjaban a biztositotti jogosultsagom is megszilinik, melyrél a Pénztar tajékoztat.

Mint csatlakozo biztositott a nyilatkozat alairasaval
o kifejezetten hozzajarulok, hogy a Biztositd a szerz6déskotés, vagy a biztositasi szerz6dés fennalldsa soran megadott valamennyi

adatot, igy egészségi allapotommal kapcsolatos és a biztositds megkotéséhez/teljesitéséhez szikséges adataimat a
PannonMed Altaldnos Szolgéltatasfinanszirozé Egészségbiztositasi Feltételek 21. pontjaban foglaltak szerint — a szolgaltatas
nyujtasa érdekében — kezelje (igy kiilonosen az ilyen adatokat adatfeldolgozdnak tovabbitsa, egyuttal tudomasul veszem,
hogy az adatfeldolgozdk személyét, azonositd adataikat, valamint a résziikre dtadott adatok korét, tovabba az altaluk végzett
mlveleteket a Biztosité a honlapjan teszi hozzaférhetévé);

tudomasul veszem, hogy az adatkezeléshez valé hozzajarulas elmaradasa esetén a Biztositd szolgaltatasat nem tudja teljesiteni;

tudomasul veszem, hogy a biztositasi dijat a Pénztar fizeti meg a Biztositdnak a TAmogatd célzott szolgdltatds finanszirozasa
keretében, annak hianydban az egyéni szamlam terhére;

tudomasul veszem, hogy a biztositasi jogviszony létrejottének és fenntartdsanak feltétele, hogy a Pénztdr ram, mint
Biztositottra nézve a dijfizetési kotelezettségét a Biztositd részére teljesitse, melynek igazolasa kizardélag a Pénztar altal a
biztositasi fedezetet nyujto Biztositonak torténd adatatadassal lehetséges;

kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésagnak megfelelnek;

tudomasom van arrdl, hogy valdtlan adatok koézlése a Biztositdsi Feltételek szerinti kozlési kotelezettségsértést alapoz meg.
Egyuttal felhatalmazast adok a Biztositonak a kozolt adatok ellenérzésére;

felhatalmazom a kockazat elvéllalasaval, fenntartasaval és a biztositasi esemény bekovetkezésével 6sszefliggd, az egészségi
allapotomra és egészségbiztositasi elldtdsaimra vonatkozd adataimat jogszabadlyi felhatalmazds alapjan nyilvantartd
személyeket és szervezeteket (tobbek kdzott haziorvos, tarsadalombiztositasi szerv), hogy ezen adatokat a Biztositonak —
kérésére — atadjdk. Ezen adatatadas célja kizardlag a Biztosito biztositdsban foglalt szolgaltatasainak szerz6désszer(
teljesitése;

hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztositd minden egészségligyi ellatast nyujtd, valamint annak szakmai felligyeletét, ellen6rzését
végzG6 — jogi vagy természetes — személytél (pl. haziorvos, belgydgyasz), amely vagy aki egészségligyi és személyes adataimat
kezeli, az egészségligyi adataimat beszerezze, egyuttal ezen adatkezel6 személyeket felmentem a titoktartasi kotelezettség
aldl és hozzdajarulok ahhoz, hogy ezen adatkezel§ személyek az egészséglgyi és személyes adataimat a Biztositénak
tovabbitsak, illetve hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztositd egészségligyi adataimat ezen adatkezel6 személyeknek tovabbitsa,
tovdbba a Biztositd ezen adataimat a jelen nyilatkozatban foglaltaknak megfelelGen kezelje. Az adatkezelés célja a Biztositds
megkodtéséhez, médositdsdhoz, dllomanyban tartdsdhoz, a Biztositasbdl szarmazo kovetelések megitéléséhez (pl. a biztositasi
szolgaltatas teljesitésével kapcsolatos eljaras) sziikséges, vagy a biztositasi tevékenységrél sz6l6 2014. LXXXVIII. térvényben
meghatarozott egyéb cél lehet;

e tudomasul veszem, hogy a Biztositd személyes adataim kezelésére vonatkozd részletes Adatkezelési Tdjékoztatdja a

https://www.cigpannonia.hu/adatvedelem cimen érhet6 el.

B) ADATKEZELESI NYILATKOZAT, ADATATADASI FELHATALMAZAS

Alulirott jelen nyilatkozatommal kifejezetten elismerem, hogy tudomasom van a fenti biztositasi jogviszony létrejottének és
fenntartasanak, tovabba fennallasanak azon feltételérdl, hogy a biztositott tekintetében a dijfizetési kételezettség folyamatos. A
biztositas dijanak kéltsége engem terhel és a dijfizetés havonta esedékes. A Biztosito szamara a biztositdasi szolgaltatas nyujtasahoz
a dijfizetést igazolni sziikséges.

Erre tekintettel — 6sszhangban a pénztartitok kiadhatésagara vonatkozo, az Onkéntes Kblcsonds Biztosité Pénztarakrél sz616 1993.

777

évi XCVI. térvény (Opt.) 40/B.§ (2) bekezdés a) pontjaban irt torvényi eléirasokban foglaltakkal - felhatalmazom a Pénztart arra, hogy

e a pénztartitoknak is min6siilé természetes személyazonositd adataimat (név, anyja neve, sziletési hely, sziiletési datum),
valamint a csatlakozas vagy megsz(inés idGpontjara, a valasztott szolgaltatasi csomagra, valamint késGbbi esetleges mddositas
id6épontjara, e-mail cimre vonatkozé adatot a csatlakozaskor, a csatlakozas valtozasakor, megsziinésekor a Biztositonak atadja;

e abiztositotti jogviszony folyamos igazoldsara a biztositdsi dij megfizetésével és elszdmoldsaval kapcsolatos, és ahhoz sziikséges
— pénztartitoknak minésilé adatokat is tartalmazd egyes adataimat, igy a pénztartagi azonositd szam, a név, anyja neve,
szliletési datum, sziiletési hely, e-mail cim valamint a biztositdsi csomag megnevezése, biztositotti statusz megjeldlése,
biztositasi jogviszony kezdete/vége, az utolsé megfizetett biztositasi dij vonatkozasi id6pontja, a pénzigyileg fedezett
biztositasi id6szak adataimat rendszeresen (havonta) a Biztositonak atadja;




e ésazelGbbiekben megjeldlt adatokat a biztositasi jogviszony fenndllasa alatt a Biztositdval egyeztesse, egyedi alkalommal vagy
idészakosan a Biztositdval egyiitt a szolgaltatds nydjtdsahoz, illetve elszamolasdhoz sziikséges korben ellenérizze.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben a jelen adatkezelési felhatalmazast barmely okbdl a biztositotti jogviszony létrejottét
kévetSen és fennallasa alatt visszavonom, Ugy a szolgaltatasnyujtas ellehetetleniilése okan a jelen felhatalmazasom visszavonasanak
napjatdl a biztositasi jogviszony, a Biztosito szolgaltatasanak igénybevétele személyemre nézve barmely tovabbi jogcselekmény
nélkil megsziinik.

Kijelentem, hogy a jelen adatkezelési felhatalmazasban foglaltak megadasa 6nkéntesen és megfeleld tajékoztatas birtokaban tortént,
és jelen felhatalmazasom a biztositasi jogviszonyom megsz(inésével hatalyat veszti.

Tudomdsom van arroél, hogy a Pénztar adatkezelésérdl sz616 tdjékoztatdja elérhet6 nyomtatott formdban a Pénztar ligyfélszolgalatan,
valamint online a Pénztar honlapjan a www.mbhep.hu cimen az Adatkezelési Tajékoztato linken, melyet elolvasas és értelmezés utan
elfogadok.

C) ELLATASSZERVEZESHEZ SZUKSEGES ADATATADASI FELHATALMAZAS

Alulirott, a lenti megfelel kockaba tett X jel esetén dnként, jelen kiilon nyilatkozatom visszavonasaig az Opt. 40/B § (2) bekezdés a)
pontja alapjan kifejezetten felhatalmazom a Pénztart, hogy részemre, mint Biztositott részére elérhet6 karrendezés érdekében
elektronikus webservice-re torténé regisztralasom esetén webservice Utjan adatatadast végezzen kozvetleniil a Biztosito részére
kiszervezett tevékenységet végz6 Teladoc Hungary Kft. ellatasszervezd felé a biztositotti csoporttagsagom igazolasara a biztositasi
dij megfizetésével és elszamolasaval kapcsolatosan: a pénztartitoknak mindsiilé adatokat is tartalmazd egyes adataim, igy a
pénztartagi azonositd szam, név, anyja neve, sziletési datum, valamint a biztositasi csomag megnevezése, biztositotti statusz
megjeldlése, biztositasi jogviszony kezdete/vége, az utolsé megfizetett biztositasi dij vonatkozasi id6pontja, a pénzugyileg fedezett
biztositdsi id6szak adataim vonatkozdsdban. Kérem, hogy a Pénztar jelen kiilon felhatalmazdsom alapjan az elektronikus webservice-re
torténd regisztraldsom esetére a jovGben biztonsagos, elektronikus Uton juttassa el ezen adataimat az elldtdsszervez6 részére.
Tudomasom van arrél, hogy az ellatasszervezének webservice Utjan torténd adatatadas csak adatatadasi felhatalmazasom birtokdban
torténhet, és felhatalmazasomat barmikor visszavonhatom, valamint ismételten megtehetem. Tudomdsul veszem, hogy amennyiben
nem webservice-en keresztil kérem eljuttatni az ellatasszervez6h6z a biztositotti csoporttagsagom igazolast, vagy a webservicen
keresztiil torténd igazolas kiildést lemondom, vagy az ahhoz sziikséges adatatadasi felhatalmazast késébb visszavonom, az nem sziinteti
meg az opcionalis csoportos egészségbiztositashoz vald csatlakozasomat, hanem azzal vallalom, hogy a karrendezés érdekében a
Pénztar altal részemre kiadott biztositasi jogviszony igazolast sajat magam kozvetlenil juttatom el az ellatasszervez6h6z. Tudomasul
veszem, hogy a jelen felhatalmazassal érintett ellatdsszervez6 a biztositasi szolgaltatdas nyujtasdban a Biztositd megbizott
kozrem(ikoddje, teljesitési segédje, igy a jelen felhatalmazdsom alapjan a Pénztar altal az ellatdsszervezének atadott fenti adataim
kezelésével, tovabbitdsdval kapcsolatos informacidkat a tovdbbiakban kodzvetlenll a Biztositétdl vagy a Teladoc Hungary Kft.
ellatasszervez6tdl kérhetek.

[JAdatatadasi felhatalmazast megadom a Pénztar részére az ellatasszervez6nek webservice-en
keresztil torténd biztositotti jogviszony igazolas kiadasahoz.

0 Nem kivanok felhatalmazast adni a Pénztar részére az ellatasszervez6nek webservice-en
keresztiil torténd biztositotti jogviszony igazolas kiadasahoz.
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