‘EGON KOZUTI ARUFUVAROZOK ES SZEMELYSZALLITOK SZOLGALTATOI
FELELGSSEGBIZTOSITAS (KASZF) AJANLAT

Kézi kitéltés esetén, kérjiik nyomtatott nagybetiikkel téltse ki a nyomtatvanyt!

Aegon Magyarorszag Altalanos Biztosité Zrt. E-mail: szallitmany@aegon.hu
1091 Budapest, UlLsi at 1. Honlap: www.aegon.hu
Ajanlatszam: ‘ ‘

Kozvetit6 neve: ‘ |

Kozvetitd kodja: ‘ ‘

Tisztelt Ugyfeliink!
A rendelkezésiinkre bocsatott adatok alapjan a Kozati Arufuvarozok és Személyszallitok Szolgaltat6i Feleldsségbiztositasi (KASZF) kockazat biztositasat az alabbiak szerint vallaljuk:

Szerz6d6 neve:‘ L | ‘
Cime: irszam: m helység: ‘ | | | | | | ‘

(t/utca/tér: ‘ ‘ hézszém:‘ ‘ emelet:‘ ‘ ajtc‘):‘ ‘

B

Ado6szam:

Biztositott: ‘ ‘
Fuvareszkdzok: D busz D teherauté

Kockazatviselés kezdete: ‘ ‘év ‘ ‘hé ‘ ‘nap Legkorabban az ajanlat aldirasat kdvetd nap 0 6rdja.

|débeni hataly: A szerzddés hatalyba lépésétél szamitott 12 hdnap, a kockazatviselés kezdete + 1 év évforduldval.

Kizarasok: Feltétel szerint.

Dijszamitas alapja: \_A_A_‘ db 3,5t 6ssztémeg feletti fuvareszkdz \_A_A_‘ db 3,5t 8ssztémeg alatti fuvareszkoz
Biztositasi 8sszeq: @ EUR (Arfolyam: |:| Ft)
Ditétel: |:| % Biztositasi éves dija: ‘ \ \ ‘ Ft

Dijfizetés: Eves, szamla alapjan atutalassal.

Vonatkozo feltétel: Kozati Arufuvarozok és Személyszalliték Szolgaltatoi Felelésségbiztositasanak Feltételei

UGYFELNYILATKOZAT

1. Alulirott szerz6dd kijelentem, hogy a jelen ajanlatban feltlintetett adatok a valdésagnak megfelelnek.

2. Kijelentem, hogy az Aegon Magyarorszag Altalanos Biztositd Zrt. ,KASZF" jelii biztositasi feltételét, az dsszevont termékismertetdt, valamint az adatvédelmi tajékoztatot
atvettem és az abban foglaltakat tudomasul veszem.

3. A Bit. vonatkoz6 rendelkezései alapjan a biztositasi titok megtartasanak kotelezettsége nem all fenn — tébbek kézott — a kiszervezett tevékenység végzéséhez sziikséges adatok
tekintetében a kiszervezett tevékenységet végzokkel szemben. Az Aegon Magyarorszag Altalanos Biztositd Zrt. a biztositasi szerzédésben foglalt adatokat adatfeldolgozasi céllal
atadhatja a kiszervezett tevékenységet végz6 tarsasagoknak. A Bit 157. § (3) bekezdése alapjan a kiszervezett tevékenységet végzek részére a biztositd az Ugyfelek személyes adatait
tovabbithatja. A kiszervezett tevékenységet véqzok aktualis listaja megtekinthetd a Biztosito iigyfélszolgalati irodajan és a Biztositd honlapjan (www.aegon.hu)

4. Kételezettséget vallalok arra, hogy a jelen ajanlatban szereplé adatok valtozasat, valamint a biztositasi szabalyzatban foglalt feltételek barmelyikének szempontjabél és/vagy a
biztosito kockazatvallalasanak szempontjabol lenyeges tény vagy korilmény megvaltozasat a tudomasomra jutastol szamitott 2 (kett) munkanapon belil bejelentem a biztositonak.
Tudomasul veszem, hogy jelen pontban foglalt kételezettségeim megsértése esetében a biztositd kotelezettsége nem all be, kivéve, ha bizonyitasra keril, hogy az elhallgatott
vagy be nem jelentett kériilményt a biztosité a szerz6déskétéskor ismerte, vagy az nem hatott kdzre a biztositasi esemény bekdvetkeztében.

5. Tudomasul veszem, hogy jelen ajanlat 15 (tizent) napon beliil keriil elbiralasra. Amennyiben a biztositd legkésébb az emlitett hataridd lejartanak napjan nem nyilatkozik, a biztositas
a megajanlott feltételek szerint jon létre.

6. Tudomasul veszem tovabba, hogy a dijfizetés elmulasztasa a szerzédés megsziinését eredményezi, a biztositasi dij nemfizetése esetén az esedékességtol szamitott 31. napon.

7. Aflggb biztositaskdzvetitd és a tobbes ligyndk nem jogosult a biztositasi dij, tovabba a biztositotél az iigyfélnek jard dsszeg atvételére. Az alkusz biztositasi dij atvételére és
a karkifizetés kozremiikodésében valé jogait az alkusz és az tigyfél kozotti megallapodas szabalyozza.

8. Hozzajarulok, hogy az Aegon Magyarorszag Altalanos Biztosito Zrt., a biztositasi szerzédésemmel kapcsolatban érkezd megbizéi/szallitmanyozoi megkeresésekre a fedezet
érvényességgének ellendrzése céljabol, valamint a szerz6dés és az arra vonatkozd biztositasi feltétel tartalmara vonatkozé kérdésekben biztositasi titkaimat képez6 adatokat
szolgaltasson.

9. Alulirott Szerzdé kijelentem, hogy igényeim és sziikségleteim felmérésére pontosan kerilt sor.

Jelen biztositasi értékesités soran tanacsadas: D tortént D nem tortént.

Amennyiben tanacsadas tortént, kijelentem, hogy a jelen biztositasi szerz6dés megkotésére vonatkozoan megfeleld tanacsadasban részestltem, amely soran az igényeimnek és
szlikségleteimnek a leginkabb megfeleld termék kivalasztasa tortént meg.

Ajanlatunk 30 napig érvényes.
Udvbzlettel: Aegon Magyarorszag Altalanos Biztosit6 Zrt.

Az ajanlatot elfogadom.

Elfogadas helye: Elfogadas datuma: ‘év ‘ ‘ho‘ ‘nap

Szerz6do alairasa Biztositott alairasa

KASZF-A-220401



