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Munkáltató cég neve Biztosított születési dátuma 

Biztosított neve Anyja születéskori neve 

Az AXA Biztosító Zrt. az Ön munkáltatójával, (egyesületével) mint Szerzõdõvel baleset-, egészség- és életbiztosítást kötött, amelyben Ön a Bizto-
sított. A Ptk. 561. § (1) bekezdése és 566. § (1/a) bekezdése szerint �A szerzõdés megkötéséhez a Biztosított írásbeli hozzájárulása szükséges.�
Ha hozzájárul a biztosítás meg kötéséhez, akkor kérjük válaszoljon minden kérdésre.
Amennyiben nem járul hozzá, akkor csak az 1. kérdés megfelelõ négyzetét kell megjelölnie. Mindkét esetben írja alá a nyilatkozatot.
A Szerzõdõ lehetõséget ad a biztosítottnak, hogy a törvényes örökösökön kívül mást is megnevezzen kedvezményezettként.
A kedvezményezetteket baleseti halál és bármely eredetû halál esetén a 2. pontnál jelölheti meg.
Amennyiben nem a törvényes örökösét akarja kedvezményezettnek, a 2. kérdés második részét kell kitöltenie. Egyéb biztosítási esemény
bekövetkeztekor a kedvezményezett Ön.
A Biztosított aláírásával hozzájárul a kockázati élet- baleset- és egészségbiztosítás megkötéséhez.
Aláírásával továbbá felmenti az orvosi titoktartás kötelezettsége alól mindazokat az orvosokat és egészségügyi intézményeket, akik kezelték
vagy kezelik, illetve kivizsgálták vagy kivizsgálják, valamint a munkahelyi társadalombiztosítási kifizetõ helyét, egyben felhatalmazza az érintett
személyeket, hatóságokat hogy az AXA Biztosító Zrt. számára adatokat szolgáltasson a biztosítási szerzõdéssel és eseménnyel kapcsolatban. 
A Biztosító ezen adatokat a titoktartási kötelezettség betartása mellett kezeli.

1. Hozzájárul a szerzõdés megkötéséhez és évenkénti meghosszabbításához? � igen  � nem

2. Amennyiben az elsõ kérdésre igennel válaszolt, akar a törvényes örökösén kívül más kedvezményezettet megjelölni? � igen  � nem

1. kedvezményezett:

Neve: Születési ideje: 

Anyja neve: Címe: 

Kedvezményezettség aránya:   % Betûvel kiírva: 

2. kedvezményezett:

Neve: Születési ideje: 

Anyja neve: Címe: 

Kedvezményezettség aránya:   % Betûvel kiírva: 

Kelt: , 

A Szerzõdõ aláírása A Biztosított saját kezû aláírása

Csoportos kedvezményezett-jelölési nyilatkozat
(Biztosított jelöl kedvezményezettet)

AXA Biztosító Zrt., 1138 Budapest, Váci út 135-139.
Telefon: 06 40 30 30 30  Fax: 06 1 413 5101  www.axa.hu  info.axa@axa.hu


