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Medikon Kolcsonos Baleset és Egészség

Dijfizetési és nyilatkozattételi mellékletek

Nemzetkozi Beutald / Critical Treatment - tervezet, honlapra kitehetd tajékoztato - 2026. augusztus 21.

Az ASZF 2. és 3. szamU mellékleteként hivatkozott, honlaprél elérheté gyakorlati 6sszefoglalé
tervezet. A végleges bankszamlaszamot, kozleményformatumot és iligyfélkapcsolati
csatornakat élesités el6tt pontositani kell.

1. 2. szamu melléklet — Dijfizetés maédja

Dijfizetési méd Feltétel / megjegyzés

Bankkartyas fizetés Amennyiben az éles ajanlati folyamat Stripe vagy mas fizetési szolgaltatd hasznalatat
engedélyezi, a kartyaadatokat a fizetési szolgaltato kezeli.

Banki atutalas A biztosito altal megadott bankszamlaszamra, a kétvényszam / ajanlatszam kdzleményben
torténd feltiintetésével.

Dijfizetési gyakorisag Havi, negyedéves, féléves vagy éves dijfizetés, ha az ajanlat/kétvény ezt tartalmazza.

Azonosithatatlan A szerz6d6 feleléssége, hogy a befizetés azonosithaté legyen.
befizetés

2. 3. szamu melléklet — Nyilatkozattétel és bejelentések

Nyilatkozat / bejelentés Elfogadott csatorna Hatarid6

Személyes és kapcsolattartasi e-mail vagy postai levél tudomasszerzéstdl szamitott
adatok valtozasa 30 nap

Biztositasi esemény / szolgaltatasi = igénybejelenté nyomtatvany, e-mail, Online a biztositas tartama alatt,
igény bejelentése Egészségportal / ellatasszervezd felllete késedelem nélkul
Evfordulds megsziintetés irasbeli nyilatkozat biztositasi év vége el6tt

legalabb 30 nap

30 napos elallas irasbeli nyilatkozat kotvény kézhezvételétol
szamitott 30 nap

Panasz Panaszkezelési szabalyzat szerinti csatornak jogszabalyi szabalyok szerint

3. Elektronikus kommunikacioés nyilatkozat mintaszoveg

Alulirott szerz6dé/biztositott kijelentem, hogy az altalam megadott e-mail cim sajat rendelkezésem alatt all,
azt rendszeresen ellendrzém, és elfogadom, hogy a biztositdé és az ellatasszervez6 a szerzddéssel és
szolgaltatasi igénnyel kapcsolatos dokumentumokat elektronikus uton kildje meg. Tudomasul veszem,
hogy az e-mail cim valtozasat haladéktalanul, de legkésébb 30 napon belll be kell jelentenem.



4. Ugyfél-tajékoztatas megtérténtérdl sz616 nyilatkozat mintaszéveg

Kijelentem, hogy a szerz6dés megkdtése elétt megismertem az IPID-et, az ASZF-et, a Szolgaltatasok
jegyzékét, az Egészségbiztositasi adatvédelmi tajékoztatot, a Kiegészitd Ugyfel-tajékoztatdt, a
Panaszkezelési szabalyzatot, valamint a dijfizetési és nyilatkozattételi mellékleteket.
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