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Nyilatkozat az elektronikus kommunikaciorol
Egészség Utlevél szolgaltatasfinanszirozd egészségbiztositas kiilfoldi
gyogykezelésre vonatkozo biztositasi szerz6dés esetén

A szerz6déshez regisztralt e-mail cim, valamint a Szerz6d6 mobiltelefonszamanak médositasara szolgalé nyomtatvany.

Szamitogépes kitoltés esetén a kotelezéen kitoltendé mezék piros kerettel vannak jellve. Amennyiben a nyomtatvanyt kézzel tolti ki, kérjuk,

kénnyen olvashato, nyomtatott bet(iket hasznaljon.

Nyilatkozat elektronikus kommunikaciordl
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Az Egészség Utlevél szolgéltatasfinanszirozd egészségbiztositas kiilfoldi gydgykezelésre (a tovabbiakban ,Egészségbiztositas”) biztositasi
szerzGdésben lényeges, a biztositasi szerzGdés létrejottének és fenntartasdnak feltételeként keriilt meghatdrozasra, hogy a Biztosito

a biztositasi szerz6déssel kapcsolatban elektronikus uton, elektronikus kommunikacié igénybevételével jar el, azzal, hogy a Biztosito kiza-
rolag ezen lényeges szerz6dési feltétellel kot6tte meg a biztositasi szerz6dést (azaz ennek hianyaban a biztositasi szerz6dést a Biztositd

nem kototte volna meg). A Biztosité elektronikus kommunikécids jogdnak biztositasa a biztositasi szerz6dés fennallasanak is feltétele.

Az Egészség Utlevél szolgaltatasfinanszirozd egészségbiztositas kiilfoldi gyogykezelésre Altalanos és Kiilonos Biztositési Feltételeiben (a tovabbi-
akban egyuttesen ,Biztositasi Feltételek”) foglaltakkal megegyez&en alulirott J

mint Szerz6d6 tudomasul veszem, hogy a Biztositd a papirmentes, gyors, meghbizhatd, kéltséghatékony és kornyezetbarat kommunikacio

érdekében a velem vald kapcsolattartas soran elektronikus uton, elektronikus kommunikacio igénybevételével jar el (a tovabbiakban

elektronikus Ut vagy elektronikus kommunikacio). Ennek megfelelGen a Biztosité elektronikus kommunikacié utjan kildi meg részemre

a szerzGdés létrejottével, fenntartasaval és megsziinésével, valamint a szerz6déssel, biztositasi szolgaltatassal kapcsolatos informa-

ciokat, tajékoztatasokat és dokumentumokat (a tovabbiakban dokumentum vagy kildemény), ideértve azokat is, amelyeket a Biztositasi

Feltételek irnak el6.

Nyilatkozom arrdl, hogy a tajékoztatas és a kapcsolattartas szempontjabdl ez a méd szamomra megfelel6. Az elektronikus kommunikaciot

a Biztositd dijmentesen nyuijtja.

Tudomasul veszem, hogy a jelen nyilatkozatom nem altalanos jellegi, csak az Egészségbiztositasi szerz6désemre vonatkozik, azaz

jelen nyilatkozatom és itt megadott e-mail cimem és telefonszamom nem terjed ki automatikusan az NN Biztositoval megkotott vagy a jovSben

megkotendd valamennyi biztositasi szerz6désemre, kiilonésen nem az életbiztositdsi szerz6déseimre.

Tudomasul veszem, hogy elektronikus utnak mindésiilnek az alabbi kommunikaciés csatorndk (a tovabbiakban kommunikdciés csatornak):

i. ajelen dokumentumban megadott e-mail cimemre kézvetleniil megkiildott elektronikus kommunikacio (titkositott dokumentum-
letoltés szolgaltatassal),

ii. amegadott telefonszamomra a titkositott e-mail csatolmanyok megnyitasahoz kiildott jelszo,

1”

iii. az Ellatasszervez6 altal lizemeltetett Online Egészségportalra (a tovabbiakban , Egészségportal”) feltoltott dokumentum vagy értesités,

iv. az Egészségportal hasznalata kapcsan igényelt kétfaktoros azonositas vonatkozasaban a sziikséges kod elkiildése a megadott e-mail
cimemre vagy telefonszamomra,

v. a megadott telefonszamomrdl dltalam inditott, illetve a Biztosito altal kezdeményezett és azon fogadott, hangfelvétellel rogzitett
kommunikacio.

Tudomasul veszem, hogy az Egészégbiztositas szolgaltatasainak igénybevétele érdekében az Egészségportalra torténd regisztracio sziikséges,

amelyre kotelezettséget vallalok.

Tudomasul veszem, hogy a dokumentum az e-mail cimemre kiildott elektronikus levél elkiildését kovet6é napon kézbesitettnek tekintendd.

Kijelentem, hogy tisztaban vagyok az e-mail mint kommunikacids csatorna biztonsagi fokozataval, tudomassal birok arral,

hogy a Biztosito az elektronikus kommunikacid sordn biztositasi titkot képezd informdcidkat is tovabbithat, ezért mindent megteszek

annak érdekében, hogy az elektronikus levelezési fiokomhoz és a telefonomhoz ne férjenek hozza illetéktelen személyek.

Kijelentem, hogy a fentiekben megadott e-mail cim és telefonszam egyedi, azokkal kizardlag én rendelkezem és jogosult vagyok sajat célra

hasznalni, valamint én dontok a létrehozasardl, torlésérdl, a hozzaférés modjardl. Vallalom, hogy a kommunikacids csatornakat rend-

szeresen ellen6rzom, a Biztosito és az Ellatasszervez6 altal kiildott dokumentumokat megismerem, valamint a jelen nyilatkozatban feltiinte-

tett e-mail cimem és telefonszdmom megvaltozasat a Biztosito felé haladéktalanul bejelentem. Elfogadom, hogy a Biztositét nem terheli

felelGsség, ha az elektronikus kommunikacié sajat hibambdl vagy az én érdekkoromben felmerilt okbdl kézbesithetetlen volt, illetve

elmulasztottam bejelenteni az e-mail cimem vagy telefonszamom megvaltozasat.

1.10 Tudomasul veszem, hogy abban az esetben, ha a Biztosito technikai hiba, izemzavar, mas elharithatatlan akadaly esetén a dokumentumokat/

informacidkat nem tudja az elektronikus kommunikaciés csatornan megkiildeni, Ugy a Biztosit6 azokat az altalam megadott allandé
lakcimemre, postai tton kiildi meg.
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1.11 Tudomasul veszem, hogy ha a Biztositd az elektronikus kommunikacidja sordn a tdjékoztatast vagy nyilatkozatot a vonatkozé jogszabalyban
foglaltaknak megfelel6en, fokozott biztonsagu elektronikus alairassal ellatva, elektronikus tGton kiildi meg a részemre, tigy a fokozott
biztonsagu elektronikus alairassal ellatott elektronikus dokumentumba foglalds az irasbeliség kovetelményének eleget tesz.

Az elektronikus levél elkiildésének tényét és idGpontjat a Biztositd igazolni tudja.

1.12 Vallalom, hogy a jelen nyilatkozatban feltiintetett e-mail cimem és telefonszamom megvaltozasat a Biztosité felé haladéktalanul bejelentem
j ,Nyilatkozat az elektronikus kommunikéciérdl Egészség Utlevél szolgaltatasfinanszirozé egészségbiztositds kiilfoldi gyogykezelésre
vonatkozo biztositdsi szerz6dés esetén” cim nyilatkozat megadasaval.

1.13 Amennyiben az Egészségbiztositdsi szerz6désemet a Biztositd Online szerz6déskotési felliletén keresztll kotottem meg, tudomasul veszem,
hogy amennyiben a fentiek szerint bejelentem az elektronikus kommunikaciohoz megadott e-mail cimem és telefonszamom valtozasat,
akkor az NN Pay online dijfizetési szolgaltatasba torténé belépéshez sziikséges mobiltelefonszam a bejelentésnek megfeleléen médosul.
Az e-mail cim médositasa azonban nem érinti a belépéshez sziikséges, a regisztracio soran rogzitett e-mail cimemet, amely Felhasznaloéi fiok
belépési azonositoként funkciondl. Emiatt az elektronikus kommunikaciohoz megadott e-mail cim és mobiltelefonszdm megvaltozasa
esetén az NN Pay online dijfizetési szolgaltatasba torténé belépéshez a regisztraciokor megadott, Felhasznaldi fiok belépési azonositoként

szolgdlé e-mail cimemet és az uj, médositott mobiltelefonszamomat kell majd hasznalnom.

2. Nyilatkozat tartés adathordozo elfogadasardl

Nyilatkozom, hogy a megadott e-mail cimemre titkositott dokumentumletoltés szolgaltatassal kiild6tt elektronikus kommunikaciot elfogadom
tartds adathordozdként, és ezen beliil kifejezetten kérem, hogy a Biztosito a biztositasi szerz6dés megkotése el6tti, valamint a biztositasi
szerz6dés fennallasa alatti tajékoztatasi kotelezettségét gy teljesitse, hogy a tajékoztaté anyagokat a jelen nyilatkozatban megadott e-mail

cimemre kildi meg.

3. Adatkezelési tajékoztatd

3.1 Tudomasul veszem, hogy a Biztositd a jelen nyilatkozaton megadott e-mail cimemet és telefonszamomat elektronikus kommunikacié
céljabdl kezeli.

3.2 Tudomasul veszem, hogy az 1.2 pontban részletezett célok megvaldsuldsa érdekében a személyes adataimat a Biztositd a biztositasi szerz6-
désem megsz(inését kovetd 10 évig kezeli. Az adatkezelésre az Egészségbiztositasi adatvédelmi tdjékoztatdban foglaltak az iranyadoak,
mely a www.nn.hu oldalon a Dokumentumtarban érhetg el.

3.3 Kifejezetten és a valdsagnak megfelelen nyilatkozom arrdl, hogy a Biztositd Egészségbiztositdsi adatvédelmi tdjékoztatdjat elolvastam,
tartalmat megértettem, és megfelel tajékoztatast kaptam az adatkezeléssel, illetve adatfeldolgozassal kapcsolatos valamennyi tényrél és
korulményrdl, valamint az adatkezeléssel kapcsolatos jogaimrol, azok gyakorldsardl és jogorvoslati lehet6ségeimrdl.

4. Kapcsolattartasi adataim

E-mail cimem: J
Mobiltelefonszamom: +36 ‘ J ‘ J— L J

Szerz8désszam: ‘ J

Ugyfélszam: | J

Kelt: Szerz8d6 alairdsa:
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