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Tisztelt Ügyfelünk!

Az alábbi tájékoztatás az életbiztosítási igényfelméréssel kapcsolatos tudnivalókat tartalmazza. Kérjük, nagyon figyelmesen olvassa el!
Ez a nyomtatvány az életbiztosítási igényfelmérés vagy igénypontosítás (a továbbiakban: igényfelmérés) elvégzését segíti elő.
Az igényfelmérés célja, hogy az Ön elvárásaihoz legjobban igazodó életbiztosítás megkötésére tehessünk javaslatot, tehát segítsük Önt abban, hogy az igényeinek, lehetőségeinek legmegfelelőbb szerződést köthesse meg. Az igényfelmérés során az Ön által megadott adatok alapján fel tudjuk mérni, hogy milyen életbiztosítás az, amelyik az Ön szükségleteinek leginkább megfelel. Az igényfelmérés segítségével Ön pontosíthatja az életbiztosítással kapcsolatos saját elvárásait is.
Az igényfelmérés során lehetősége van arra, hogy bizonyos kérdésekre nem válaszol (ez esetben a kérdést át kell húzni), azonban felhívjuk a figyelmét arra, hogy a kért információk, adatok hiányában nem vagyunk képesek az Ön elvárásaihoz, lehetőségeihez legjobban igazodó életbiztosítást javasolni és egy esetleges – a nem közölt adattal összefüggő – későbbi vita esetén Ön kevésbé, vagy nem tudja érvényesíteni az érdekeit.
Amennyiben az igényfelmérés során a *-al megjelölt kérdésekre nem válaszol, úgy a termékismertető elkészítéséhez szükséges legalapvetőbb adatok, információk hiányában nem lehetséges Önnek életbiztosítási javaslatot adni.
Az alábbi aláírással elismeri, hogy az igényfelmérésre vonatkozó fenti tájékoztatást megadtuk Önnek. Az igényfelmérő nyomtatvány végén is szükséges az Ön aláírása, amellyel azt ismeri el, hogy az igényfelmérőben szereplő adatok, információk megegyeznek az Ön által megadottakkal, ezért kérjük, hogy annak aláírása előtt alaposan olvassa át a dokumentumot.
Az igényfelmérés elvégzését a biztosítási tevékenységről szóló 2014. évi LXXXVIII. évi törvény 153. § (1) bekezdése írja elő a biztosító számára, a 378. (2) bekezdése a biztosításközvetítő számára.

Tisztelettel:
     Globál Biztosítási Alkusz Kft.


Dátum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Ügyfél neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...
Születési hely, idő: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Címe/székhelye: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .  . .. . .
Elektronikus (e-mail) kézbesítési cím: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Az alábbi kérdések az életbiztosítási igényfelmérő tartalmi elemeiről szóló 56/2015. (XII.22.) MNB rendeletben, valamint a Biztosítási tevékenységről szóló 2014. évi LXXXVIII. törvény (továbbiakban: Bit.) 158/B. § (1) bekezdésében foglalt előírásokkal összhangban kerültek megfogalmazásra. A Bit. 158/B. § (1) bekezdése értelmében társaságunknak az Öntől kapott tájékoztatás alapján meg kell határoznia az Ön konkrét biztosítási igényeit és szükségleteit annak érdekében, hogy a legmegfelelőbb terméket ajánlhassuk, és így a termék kiválasztásakor Ön megalapozott döntést hozhasson.
Az Önnel folytatott előzetes megbeszélésünk során elhangzott kérdéseket és az azokra adott válaszait az alábbiakban foglaljuk össze.

1.Szüksége van Önnek személybiztosításra (élet-, baleset- és egészségbiztosításra)                ⃝  Igen                  
⃝  Nem

2. Milyen típusú biztosítási védelemre van Önnek szüksége, mit szeretne biztosítani?*
⃝  Megtakarítási célból kívánok életbiztosítást kötni, biztosítási védelem mellett.
⃝  Váratlan egészségügyi probléma, baleset esetén támogatást szeretnék kapni a biztosítótól.
⃝  Kizárólag biztosítási célból, haláleseti biztosításra van szükségem – megtakarítási háttér nélkül –, esetleges baleset-, illetve egészségbiztosítási védelem mellett.

3. Mi a biztosítás célja?
⃝  Anyagi biztonság megteremtése
⃝  Nyugdíjas évekre kiegészítés
⃝  Kiegészítő megtakarítási program nyugdíjbiztosításhoz
⃝  Gyermek(ek) taníttatása, önálló életkezdésének támogatása
⃝  Váratlan események anyagi fedezete
⃝  Egyéb távlati cél : 
4. Ön egyszeri vagy folyamatos díjfizetést részesít előnyben?*
⃝  Egyszeri díjfizetést 
⃝  Folyamatos díjfizetést éves féléves negyedéves havi fizetési gyakorisággal

5. Milyen időtartamra kíván biztosítást kötni?*
⃝  Tervezett évekre: . . . . . . évre 
⃝  Teljes életre, tervezett díjfizetési tartam: . . . . . . év 
⃝  A biztosított öregségi nyugdíjkorhatáráig

6. Belátható időn belül mekkora összegű díj megfizetését tudja vállalni az előnyben részesített díjfizetési gyakoriságnak és tartamnak megfelelően, vagy nagyságrendileg mekkora összegű életbiztosítási összeget szeretne elérni?*
⃝  Vállalható biztosítási díj (díjfizetési gyakoriság szerint): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ft
⃝  Életbiztosítási összeg: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ft



7. Szeretne Ön a befektetési döntésekben részt venni?*
⃝  Igen, ezért befektetési egységekhez kötött életbiztosítást szeretnék. 
⃝  Nem, ezért klasszikus életbiztosítást szeretnék.
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8. A jelen befektetési igényére vonatkozó kockázatvállalási hajlandóság szempontjából melyik leírás illik Önre a leginkább?
⃝  Magas hozamot szeretnék, a befektetett összeg számottevő csökkenésének illetve
teljes elvesztésének veszélye mellett is. 
⃝  Elfogadom, hogy a pénz- és tőkepiaci események hatására a befektetésem értéke naponta akár jelentősen is változhat.
⃝  Átlagos hozamot várok el, közepes kockázati szint mellett. 
⃝  Elfogadom, hogy a pénz és tőkepiaci események hatására a befektetésem értéke akár naponta változik.
⃝  Alacsony kockázat mellett alacsony hozamot is elfogadok. Ezzel azt is elfogadom,
hogy a befektetésen elért hozam esetlegesen nem fedezi a szerződéshez kapcsolódó
költségeket. 
⃝  Vállalom, hogy a pénz- és tőkepiaci események hatására a befektetésem értéke akár naponta változik.
⃝  Előre meghatározott lejárati összeget szeretnék kapni, ezért elfogadom azt, hogy alacsony kamatkörnyezetben befektetésem esetlegesen nem realizál az előre meghatározott lejárati összeg felett hozamot.
⃝   A kérdés nem releváns, kizárólag kockázati életbiztosítást kívánok kötni!

Készült: 3 példányban
Kapják: – ügyfél
 – biztosításközvetítő
 – biztosító

Nyilatkozom arról, hogy az igényfelmérőben szereplő adatok, információk megegyeznek az általam megadottakkal.
Tájékoztatjuk arról, hogy a biztosító az Ön kifejezett hozzájárulása hiányában a megadott adatokat, információkat kizárólag a kitöltés céljául szolgáló ajánlat elkészítéséhez használja fel.
Hozzájárulok a fent megadott adataim marketing célú kezeléséhez.
(Az ajánlati nyomtatvány részét képező hozzájáruló nyilatkozat kitöltése kötelező, ennek hiányában a hozzájáruló nyilatkozat érvénytelen!)
Tájékoztatjuk, hogy a részletes Adatkezelési tájékoztatót a generali.hu honlapon tekintheti meg.
Tájékoztatjuk, hogy amennyiben a biztosítási szerződés bármely okból nem jön létre, társaságunk a személyes adatokat a Biztosítási tevékenységről szóló 2014. évi LXXXVIII törvénynek a létre nem jött biztosítási szerződésekre irányadó adat- és titokvédelmi rendelkezései alapján kezeli mindaddig, ameddig a szerződés létrejöttének a meghiúsulásával kapcsolatban igény érvényesíthető. A biztosítási szerződésekkel kapcsolatos adatkezelésekről további részletes tájékoztatást a www.generali.hu holnapról elérhető Adatkezelési tájékoztatóban talál.


Kelt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Ügyfél (leendő szerződő) aláírása
[image: ]9200 Mosonmagyaróvár, Kossuth Lajos út 16.
Tel.: +36 30 823 37 80
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Igazi értéket teremtink!
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