NN NN Biztosito Zrt.

Nyilatkozat biztositdk k6zotti adatcserérdl

Alulirott J
(szliletési helye: J szliletési ideje: ‘ ‘ ‘ J

anyja neve: J
szgmélyi igazolvany J Ugyfélszam: ‘ J

szam:

allandé lakcime: o )

nyilatkozom, hogy dnkéntesen és tdjékozottan, a kdvetkezmények ismeretében, kell6 megfontolas utan hozzdjaruldsomat adom
ahhoz, hogy 2015. januar 1. napja el6tt az altalam, vagy a személyemre az NN Biztositd Zrt.-nél (kordbbi nevén ING Biztosito Zrt.,
Cg.: 01-10-041874, 1068 Budapest, Ddzsa Gyorgy Ut 84/B, a tovabbiakban Biztositd) megkotott biztositasi szerz6désekbdl eredd
szolgaltatasi igény elbiralasdhoz a Biztositd a biztositdsi tevékenységrdl szold 2014. évi LXXXVIIL. torvény (Bit.) 149. §-dban meghata-
rozottak szerint a veszélykozosség védelme érdekében, a jogszabdlyokban foglalt vagy a szerz6désben vallalt kotelezettségének
teljesitése soran a szolgaltatasok jogszabdlyoknak és szerz6désnek megfelels teljesitése, a biztositasi szerz6désekkel kapcsolatos
visszaélések megakadalyozasa céljabdl megkereséssel forduljon mas biztositéhoz, és a Bit. 149. § (3) bekezdésében meghatérozott
adatokat kérje.

Tudomasul veszem, hogy a megkeresés és annak teljesitése nem mindsil a biztositasi titok megsértésének, tovabba, hogy a megke-
reséssel kapcsolatos adatkezelésre vonatkozo részletes szabalyokat a Bit. 149. §-a tartalmazza.

A nyilatkozat visszavonasig érvényes.
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