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1. Biztosított adatai

a. Kártyán szereplő név:

b. Születési név:

c. Születési hely, idő: , . . .

d. Anyja neve:

e. Lakcím:

út, utca, tér szám emelet ajtó

f. Igényelt kártya típus megnevezése:

UTASBIZTOSÍTÁSHOZ KAPCSOLÓDÓ NYILATKOZAT

2. Adatkezeléssel kapcsolatos nyilatkozatok

a. Tájékoztatjuk, hogy:
A Groupama Biztosító Zrt. (továbbiakban Biztosító) az egészségügyi állapottal közvetlenül összefüggő, általa kezelt adatokat a biztosítási jogviszony
fennállásának idején, valamint azon időtartam alatt kezelheti, ameddig a biztosítási jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesíthető. A Biztosító kö-
teles törölni minden olyan, ügyfeleivel, volt ügyfeleivel vagy létre nem jött szerződéssel kapcsolatos, az egészségügyi állapottal közvetlenül össze-
függő adatot, amelynek kezelése esetében az adatkezelési cél megszűnt, vagy amelynek kezeléséhez az érintett hozzájárulása nem áll rendelke-
zésre, illetve amelynek kezeléséhez nincs törvényi jogalap. A Biztosító köteles a tudomására jutott adatokat biztosítási titokként kezelni, és e titkot
időbeli korlátozás nélkül megtartani.

b. Ügyfél, mint a csoportos biztosítási szerződés biztosítottja kifejezetten hozzájárul ahhoz, hogy a Biztosító az egészségi állapotára vonatkozó, a
biztosítotti jogviszony létrejöttével, módosításával, a biztosítási szolgáltatás teljesítésével összefüggő adatait beszerezze, nyilvántartsa, és ebben a kör-
ben felhasználja, illetve a Bit. 138-141. §-aiban, valamint 149. §-ában meghatározott egyéb célok körében az arra jogosultak számára továbbítsa.
Egyúttal a biztosított felmenti az ezen adatokat kezelő intézményeket és személyeket (pl. egészségügyi intézet, társadalombiztosítási szerv, orvos)
titoktartási kötelezettségük alól.

Ügyfél: hozzájárulok nem járulok hozzá

Ügyfél jogosult az egészségi állapottal kapcsolatos titoktartás alóli felmentésről szóló hozzájárulását megtagadni. Biztosító tájékoztatja Ügyfelet arról,
hogy a hozzájárulás megtagadása esetén a Biztosító az utasbiztosítás alapján a kockázatot vállalni nem tudja, azaz Ügyfél az utasbiztosításhoz biz-
tosítottként nem tud csatlakozni.

c. Ügyfél, mint a csoportos biztosítási szerződés biztosítottja felhatalmazza a Szerződőt (OTP Bank Nyrt-t), hogy a Biztosítottra vonatkozó,
bankkártyához kapcsolódó GB utas biztosítással kapcsolatos következő adatait a Biztosító részére átadja a biztosítással

kapcsolatos kárigény elbírálás, és biztosítási szolgáltatás céljából: személyi adatok [név, kártyaszám, kártya kibocsátási dátuma (év, hónap), kártya ér-
vényességi ideje (év, hónap)].

d. Ügyfél, mint a csoportos biztosítási szerződés biztosítottja kijelenti, hogy
Biztosítási Feltételek részét képező „A személyes adatok, a biztosítási titoknak minősülő adatok kezelésére, valamint a biztosítási szerződéssel kap-
csolatos panaszok ügyintézésére vonatkozó elvi és gyakorlati tudnivalók”-at (a továbbiakban: Tudnivalók) megismerte. A Tudnivalók ismeretében tu-
domásul veszi, hogy a Biztosító a részére önkéntesen megadott személyes adatait a biztosítási tevékenységről szóló 2014. évi LXXXVIII. törvény
(a továbbiakban: Bit.) 135. § (1) bekezdésben foglaltakon túl a Tudnivalók § 2. pontjában meghatározott célokból is kezelhesse.

3. Általános nyilatkozatok

a. Ügyfél, mint a csoportos biztosítási szerződés biztosítottja kijelenti, hogy
– elfogadja a Szerződő és a Biztosító által kötött csoportos biztosítási szerződés feltételeit,
– a csoportos biztosítási szerződésbe annak tartama alatt szerződő félként nem lép be,
– hozzájárul ahhoz, hogy a Biztosító kockázatviselése rá kiterjedjen.

b. Ügyfél, mint a csoportos biztosítási szerződés biztosítottja kijelenti, hogy
– a jelen Nyilatkozat aláírása előtt a Szerződőtől a Bit. 152. §-ában foglaltaknak megfelelő tájékoztatást kapott a Biztosító főbb adatairól és a cso-

portos biztosítási szerződés jellemzőiről,
– a GB számú bankkártyához kapcsolódó Utazási Biztosítás Szerződési Feltételeket és a GB679 számú MasterCard

Gold bankkártyához kapcsolódó Utazási Biztosítás esetén az internetes áruvásárlási védelem Kiegészítő Biztosítás Szerződési Feltételeket megismerte.
Kártyabirtokos tudomásul veszi, hogy a szerződési feltételek figyelemfelhívó módon (félkövér betűtípussal) tartalmazzák a biztosító mentesülésének, a
biztosító szolgáltatása korlátozásának feltételeit, az alkalmazott kizárásokat. A feltételek ezen részét – azok megismerése után – kifejezetten elfogadja.
A Biztosító tájékoztatja a biztosítottat, hogy a csoportos biztosítási szerződések kapcsán tudomására jutott adatokat a Bit. 135-143. §-ai alapján biz-
tosítási titokként kezeli.

Kelt: , . . .

biztosított aláírása
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