
   
Név (károsult):  __________________________________________________________________________________________

Kárszám: ______________________

Kötvényszám: ______________________

A személyes adataim kezelésére vonatkozóan részletes, érthető tájékoztatást tartalmaz az UNION Vienna Insurance 
Group Biztosító Zrt. Adatkezelési tájékoztatója. Jelen adatkezelés célja a biztosítási szerződésből eredő kárigények jogos-
ságának megítélése. 

A személyi sérüléses káresemények esetén a Biztosító a személyes adatok különleges – egészségügyi adatok – kategóri-
áit is kezeli, amely adatok kezeléséhez az érintett (károsult) kifejezett hozzájárulása szükséges. 

A Biztosító a feladatai teljesítéséhez külső szervezeteket, adatfeldolgozókat, viszontbiztosítókat vehet igénybe. Ezen 
szervezetek listája, valamint az Adatkezelési tájékoztató, a jogos érdek alátámasztására elvégzett érdekmérlegelési teszt 
a https://union.hu/adatvedelem weboldalon érhető el.

Alulírott károsult az adatkezelés céljáról és tartalmáról szóló megfelelő tájékoztatás alapján önkéntesen, kifejezetten 
hozzájárulok ahhoz, hogy személyi sérüléses káreseménnyel összefüggésben a fentebb megadott (mellékletként csatolt) 
dokumentumokban szereplő egészségügyi adatokat a Biztosító az Adatkezelési tájékoztatójában említett célból, az ott 
leírtak szerint kezelje.

Kelt: ______________________________,   20 ____ év _____________________ hó ____ nap

 _______________________
 Károsult

Hozzájáruló Nyilatkozat
egészségügyi adatok kezelésére kárrendezési eljárás során

Ny.sz.: U20206Hatályos: 2021. február 1-től 


