@ Quantis EVEREST PRO PLUSZ Yo

ELETBIZTOSITASI PROGRAM

AJANLAT AZ ERVENYES TERMEKFELTETELEK SZERINT .. |
Ajanlatszam: 2217
Nyomtatvanykod: NOEPRP-Q02 )
Kozvetité QUANTIS azonositd szama: EVEREST/EVEREST PRO Ajanlatszam:
Kdzvetitd neve: Kétvény atvételének modia:
Kdzvetitén keresztil Postai tton

Feltugyeleti nyilvantartési szdma:

1. Szerz6do adatai (EAGEJ;E)SsTan;g; WEQ,{EIS?tpijénslza;séz?‘;évem Férfi . N6 . Cég . (Kérjiik, mellékeljen 30 napnal nem régebbi cégkivonatot és alairasi cimpéldanyt!)
Csalddi neve / Cégneve: Utoéneve:

Sziiletéskori neve: Anyja sziiletési neve:

Sziiletési helye: Sziiletési ideje: év hé nap

Allampolgérsaga:

Foglalkozasa: Telefonszama: + - - Email cime:

Lakcime:

Levelezési cime:

Szem. az.okmany jele, szdma:  szig.  Utlevél  Jogositvany Ervényesség ideje: év ho nap
Lakcimigazold hatésagi igazolvany jele, szama:

A szerz6dé adolgyi illetésége: magyar egyéb:

Adoészama/Cégjegyzékszama:

2. Biztositott adatai Azonos a maganszemély Szerzédével: [l Igen Neme: Férfi i

Csaladi neve: Utdneve:

Sziiletéskori neve: Anyja sziiletési neve:

Sziiletési helye: Sziiletési ideje: év ho nap

Allampolgérsaga:

Foglalkozasa: Telefonszama: + - - Email cime:

Lakcime:

Levelezési cime:

Szem. az. okmadny jele, szama:  szig.  Utlevél  Jogositvany Ervényesség ideje: év ho nap
Lakcimigazold hatdsagi igazolvany jele, szama:

A szerz6dé adolgyi illetésége: magyar egyéb:

Adészama:

3. Kedvezményezett(ek) adatai:

Lejarati kedvezményezett (véltoztathatd) Szerz6dé: % Biztositott:

Csaladi neve / Cégneve: Utdneve: %
Sziiletéskori neve: Sziiletési ideje:  ¢v hé nap
Anyja sziiletési neve: Sziiletési helye / Cég esetén cégjegyzékszam:

Csaladi neve: Utoéneve: %
Sziiletéskori neve: Sziiletési ideje:  ¢v hé nap
Anyja sziiletési neve: Sziiletési helye:

Haléleseti kedvezményezett (valtoztathatd) Szerz6dé: % Biztositott torvényes orokose(i): %
Csaladi neve / Cégneve: Utdneve: %
Sziiletéskori neve: Sziiletési ideje:  ev hé nap
Anyja sziiletési neve: Sziiletési helye / Cég esetén cégjegyzékszam:

Csaladi neve: Uténeve: %
Sziiletéskori neve: Sziiletési ideje:  ¢v hé nap
Anyja sziiletési neve: Sziiletési helye:

4. A szerz6dés adatai IEMMESCEH GTC - 2017061 9I
A biztositas technikai kezdete: év hé nap 01 Belépési kor: év Tartam: 10 év

Dijfizetési adatok: Dijfizetés gyakorisaga: Dijfizetés modja:

[] atutalas az alabb megadott bankszamlaszamrol

Biztositasi dij: Ft X Egyszeri [] postai utalvény (csekk)

Szerz6dé bankszamlaszama: - :

A NOVIS Poistovna forint élet dijbevételi szamlaszama: 12100011 10299160 00000000

Atutalas esetén a kozlemény rovatban kérjiik az ajanlatszam feltiintetését. A KOZVETITO SEM KESZPENZ ATVETELERE, SEM KEZELESERE NEM JOGOSULT!

QUANTIS Consulting Zrt., 1068 Budapest, Benczir utca 44. « Telefon: 06 1462 2200 - Fellgyeleti nyilvantartasi szam: 207091145526
Nyomtatvénykéd: HU - 0617 © 2017 QUANTIS



5. A biztositasi dij allokacios aranyanak meghatarozasa: (Az5.2. és 5.3. lehetéségek koziil az egyik valaszthats.)

5.1. NOVIS Dijtartalékba keriil6 rész: (0-100%) %
5.2. Szakértok altal 6sszeallitott diverzifikalt portfolié valasztasa (egy jelolhetd): (A modellportféliok Gsszetételét a 3.sz. melléklet tartalmazza.)
KONZERVATIV KIEGYENSULYOZOTT DINAMIKUS %
5.3. Dijfelosztas az eszk6zalapok kozotti egyéni valasztas alapjan (ha nem az 5.2.-t valasztotta): (A valaszthato eszkozalapokat a 3.sz. melléklet tartalmazza.)
%
%
%
%
Osszesen: 100%

6. Egészségi nyilatkozat

Jelenleg sportol?  Igen Nem Sportag: Milyen szinten? Hobbi Versenyzd Kiemelt

A Biztositott magassaga: cm. A Biztositott testsulya: kg.
A Biztositott kijelenti, hogy tudomasa szerint egészséges, valamint nincs és az elmult 5 évben sem volt semmilyen betegsége, tovabba nem all és nem allt semmilyen orvosi vagy gyogysze-
res kezelés alatt, nincs testi, szellemi, érzékszervi fogyatékossaga. A Biztositott kijelenti, hogy az ajanlat alairasakor nincs kereséképtelen dllomanyban és nincs megallapitott munkaképesség
csokkenése, valamint nem részesiil sem rokkantsagi, sem rehabilitacios ellatasban, nyugdijban, vagy jaradékban, és nem is nyujtott be ezek megallapitasara iranyul6 kérelmet sem. A
Biztositott nyilatkozza, hogy nincs karos szenvedélye, nem dohényzik, nem dohanyzott, nem volt és jelenleg sem alkohol vagy kabitdszer fogyaszto; nincs veszélyes foglalkozasa és nem (iz
veszélyes szabadidds és sporttevékenységet sem.

Alulirott, Biztositott a fentieket kijelentem. Alulirott, Biztositott a fenti nyilatkozatokat nem tudom megtenni. (Kérjiik a ,Részletes egészségi nyilatkozat” kitoltését!)
A, Részletes egészségi nyilatkozat” megtételét kérjiik tovdbbd abban az esetben, ha a szerz6déshez 5 millié forintot eléré vagy meghaladoé garantdilt haldleseti 6sszeg, és/vagy kiegészité
biztositds keriilt vdlasztdsra.

7. A kommunikacié médjanak megvalasztasa

Kérem, hogy a Biztositd a kiildeményeit a Szerz6d6 részére postai kézbesités helyett ) L
elektronikus uton, az ajanlat 1. pontjaban megadott e-mail cimre kiildje meg. kérem nem igénylem

8. NYILATKOZATOK

Alulirott, szerz6dé/biztositott, blintetéjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy nem vagyok amerikai dllampolgér, nem Amerikaban sziilettem, adoéilletéségem nem amerikai
és nincs amerikai adészamom. Szerz6d6: Kijelentem Nem tudom kijelenteni (Azonositasi adatlap kitoltése kotelezd)
Biztositott: Kijelentem Nem tudom kijelenteni (Azonositési adatlap kitoltése kotelezo)

Tényleges tulajdonosi nyilatkozat

- Alulirott, szerz6do kijelentem, hogy a szerzédést sajat nevemben kétom. (Nemleges vélasz esetén kérjiik az Azonositasi adatlap nyomtatvany kitoltését!) igen nem

- Alulirott, szerz6dé buintetdjogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy a biztositdval szemben fennall6 fizetési kotelezettségemnek a sajat szamlamra, sajat pénzeszkzeimbaol
teszek eleget és vallalom, hogy amennyiben ebbdl a célbdl mas tulajdondban levé pénzeszkozoket hasznalok fel, Uigy ezt a tényt, az érintett személy személyazonositd adataival
egyidejiileg, késedelem nélkiil a biztositonak jelentem.

Kiemelt kozszerepl6i nyilatkozat
- Alulirott, szerz6dé kijelentem, hogy kiilfoldi lakohellyel rendelkezé kiemelt kozszereplének mindstilok, vagy ilyen személy kozeli hozzatartozoja vagyok. igen nem
Amennyiben az Ugyfél kilfoldi kiemelt kdzszereplének vallja magat, kételes nyilatkozni a pénzeszkoz forrasardl:

sajatjovedelem  6roklés  vagyontargyak értékesitése (pl. ingosdg, ingatlan)  meglévd befektetés atcsoportositdsa  egyéb:

A Szerz6d6 aldirasa: A Biztositott aldirasa:

Alulirott, szerz6dé/biztositott jelen nyilatkozat alairasaval az addzas rendjérdl szold 2003. évi XCII. tv. (Art.) 54. § (1) bekezdés c) pontja alapjan hozzajarulok ahhoz, hogy a Nemzeti
Adé- és Vambhivatal a jelen ajanlat alapjan Iétrejové életbiztositasi szerzédéssel, az arra tekintettel tett rendelkezd nyilatkozatokkal és az adérél valé rendelkezés keretében atutalt
osszegekkel kapcsolatos valamennyi adétitkot a NOVIS Poistovia a.s. (Namestie Ludovita Stura 2, Bratislava 811 02) részére, annak irasbeli megkeresésére kiadja.

A Szerz6d6 aldirasa: A Biztositott aldirasa:

Alulirott, szerz6dé/biztositott felhatalmazom a biztositot, hogy az egészségi allapotomra vonatkozd, a biztositasi szerz6dés megkotésével, modositasaval, dllomanyban tartsaval, a
biztositasi szerz6désbdl szarmazd kovetelések megitélésével kozvetlentl 6sszefiiggd, azokhoz elengedhetetlendil sziikséges adatokat a biztositoé beszerezze és nyilvantartsa, és
ebben a kdrben felhasznalja, illetve a biztositokrol és a biztositasi tevékenységrél szolo 2014. évi LXXXVIIL. torvény 138. § (1) és (6)-(7) bekezdésében, valamint a 141. § (1) bekezdésé-
ben meghatarozott egyéb célok kérében az arra jogosultak szdmara tovabbitsa. Egyuttal felmentem az ezen adatokat jogszabalyi felhatalmazas alapjan nyilvantarté személyeket (pl.
héziorvos) és szervezeteket (pl. tédrsadalombiztositasi szerv) a titoktartasi kotelezettségtik aldl. A biztositd az egészségugyi allapottal kozvetlenil 6sszefliggo, dltala kezelt adatokat a
biztositasi jogviszony fennallasanak idején, valamint azon idétartam alatt kezelheti, ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd. A biztosité koteles
tordIni minden olyan, Ugyfeleivel, volt tgyfeleivel vagy létre nem jott szerzédéssel kapcsolatos, az egészségligyi allapottal kozvetleniil 6sszefliggé adatot, amelynek kezelése
esetében az adatkezelési cél megsziint vagy amelynek kezeléséhez az érintett hozzajarulasa nem all rendelkezésre, illetve amelynek kezeléséhez nincs térvényi jogalap. A biztositd
koteles a tudomasara jutott adatokat biztositasi titokként kezelni, és e titkot idébeli korlatozas nélkil megtartani. igen nem

Kijelentem, hogy az ajanlat alairasa el6tt az EVEREST PRO PLUSZ életbiztositasra vonatkozé GTC-20170619 kédjelli ,Altalanos Ugyféltajékoztatd és Szerzédési Feltételek-et és
annak mellékleteit atvettem, azokat megismertem és attanulményozas utan elfogadtam. Kijelentem, hogy a jogszabalyoktol, vagy a szokésos szerzédési gyakorlattdl Iényege-
sen eltérd altalanos szerz6dési feltételekre vonatkozo, az ,Altalanos Ugyféltajékoztato és Szerz6dési Feltételek” 25. cikk 6. pontjéban foglalt kiilén tajékoztatast megismertem,

és e feltételeket kifejezetten elfogadom. igen nem

A szerz3do és biztositott kijelentik, hogy rendelkeznek felhatalmazassal a kedvezményezett adatainak megadasara. igen nem

A szerz6do és biztositott tudomasul veszik, hogy a jelen ajanlaton rogzitett adataik megvaltozésat 15 munkanapon beliil

irasban kell jelentenilik a biztositonak. igen nem

A szerz6do és a biztositott tudomasul veszik, hogy a biztositénak jogaban éll jelen ajanlatot annak beérkezését kdvetd 15 napon beliil,

- amennyiben az ajénlat elbiraldsdhoz egészségi nyilatkozat vagy orvosi vizsgalat sziikséges, 60 napon belll - indoklas nélkil elutasitani. igen nem
A Szerz6do aldirasa: A Biztositott alairasa:

A szerz6d6 és biztositott azonositasat a jogszabalyokban - kiilonos tekintettel a pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa megel6zésérél és megakadalyozasarol szolé 2007. évi CXXXVI.
torvényben, valamint a FATCA szabalyozasban - meghatarozott médon a QUANTIS Kozvetit6 elvégezte.

Helység: Détum: QUANTIS Kozvetitd alirasa:

Hatalyos: 2017. julius 1-jétél



