Belépési nyilatkozat
 (megjegyzés: az első oldalt csak abban az esetben kell kitölteni, ha a szülő/biztosított még nem lépett be az egyesületbe. Ha már belépett, írja ide az egyesületi tagszámát:…………..)
Alulírott…………………………………………………………………..., (szül.idő:…………, lakcím:………………………………………………………, anyja neve:………………………) jelen belépési nyilatkozat benyújtásával ezúton kérem Kiszámoló Egyesület
( Szervezet nyilvántartási száma: 
13-02-0006984; a továbbiakban: Egyesület) Elnökségét, hogy az Egyesület pártoló tagjává szíveskedjen fogadni.
Az Egyesület tevékenységét és céljait ismerem és elfogadom. Tudomásul veszem, hogy az Egyesület tagjaként az Alapszabályban leírtaknak, valamint az Egyesület vezető szervei által hozott határozatoknak megfelelően a tagokra vonatkozó jogok illetnek meg, és kötelezettségek terhelnek.  
Kijelentem továbbá, hogy büntetlen előéletű vagyok és a közügyektől eltiltás hatálya alatt nem állok.
A belépési nyilatkozat aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy a Kiszámoló Egyesület
 - az Egyesület céljának elérése, valamint tevékenységének megvalósítása érdekében,
 az egyesületi tagsági jogviszonyom fennállta alatt – a fenti adataimat nyilvántartsa, kezelje.
Kelt:

.……………………………

belépést kérelmező aláírása
Előttünk, mint tanúk előtt: 
	Tanú1
Név:
Lakcím:
Szig. szám:
Aláírás:
	Tanú2
Név:
Lakcím:
Szig. szám:
Aláírás:
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Felvételi kérelem az Elnökség részéről elfogadva:
Dátum:
Elnök aláírása: ………………………………………………………..
Nyilatkozat a Kiszámoló Egyesület balesetbiztosításával kapcsolatban
Alulírott……………………………………………... , anyja neve……………………… születési ideje…………………születés helye ………………………..tudomásul veszem, hogy a csoportos balesetbiztosítás megkötésének feltétele az egyesületi tagság, 18 év alattiak esetén a szülők legalább egyikének egyesületi tagsága.

Tudomásul veszem továbbá, hogy káreset esetén nekem kell bejelentést tennem az Uniqa biztosító ügyfélszolgálatánál telefonon vagy a betegsegkar kukac uniqa.hu e-mail címen.

A biztosítási feltételeket elolvastam és megértettem, a megkötést kizáró okokkal és a biztosító mentesülésének eseteivel is tisztában vagyok.. Elérhetőség: https://kiszamolo.hu/wp-content/uploads/2016/08/csop.-3D-felt%C3%A9telek-2015.01.01-t%C5%91l.pdf
Kijelentem, hogy a biztosított foglalkozása nem minősül kiemelten balesetveszélyesnek. Ide tartozik például: ács, bádogos, állványozó, magas és mélyépítő, villanyszerelő, tűzoltók nem irodai alkalmazottai, mentősök, tűzszerész, fegyveres biztonsági őr, cirkuszban dolgozók, faipari alkalmazott, fakitermelő, ipari alpinista, bányász, olajbányász, vájár, kohóipar, feldolgozóipari fizikai alkalmazott, veszélyes vegyszerekkel dolgozók, energiatermelésben dolgozók. Katonák és rendőrök fegyveres szolgálata közben szerzett sérülése sem biztosítási esemény.

Tudomásul veszem, hogy extrém sportolás közben, vagy sportversenyen szerzett sérülésre nem vonatkozik a biztosítás, ahogy öngyilkosság vagy annak kísérlete miatt szerzett sérülésekre sem.

A biztosítás a visszaigazolás és  a díjbefizetés utáni hónap elsejétől indul és egy naptári évre szól. Hosszabbításhoz újabb éves díjfizetés esetén lehetséges, ha az összeg még a lejárat napja előtt beérkezik az egyesület bankszámlájára.

Tudomásul veszem, hogy a biztosítás létrejöttét a kiszamolo.hu weboldalon és/vagy az egyesület honlapján közétett listában tudom ellenőrizni és ellenőriznem is kell. Ennek elmaradása miatti esetleges károk engem terhelnek.

Kérlek, kitöltéssel vagy aláhúzással válassz (egy lapon csak egy ember adatai szerepelhetnek, újabb gyerek esetén még egy példányt ki kell tölteni):

A biztosítás saját részre kötöm.

A biztosítást a 18 év alatti gyermekem számára kötöm, kinek neve……………………………………… születési ideje és helye………………………………. Anyja neve………………………………

Az egyesületi tag elérhetősége, melyet csak a biztosítással összefüggésben használ az egyesület:

e-mail (olvashatóan):…………………..  Telefon………………………..

Hozzájárulok, hogy a biztosított adatait az egyesület megossza a biztosítóval.

Kelt:

.……………………………

belépést kérelmező aláírása
Előttünk, mint tanúk előtt: 
	Tanú1
Név:
Lakcím:
Szig. szám:
Aláírás:
	Tanú2
Név:
Lakcím:
Szig. szám:
Aláírás:


A biztosítás éves díja 7.990 Ft, biztosító az Uniqa, szerződő a Kiszámoló Egyesület, biztosított a díjfizetést vállaló egyesületi tag, vagy annak megjelölt 18 év alatti gyereke.

Káreseménynek az alábbi események számítanak és a biztosító az alábbi összegeket fizeti ki: 

Baleseti halál esetén 20.000.000 millió Ft

Baleseti maradandó eg.kár – arányos (1-100%)  20.000.000 Ft

Közlekedési Baleseti halál esetén további 10.000.000 Ft

Közlekedési baleseti maradandó eg.kár 10-100% arányos további 10.000.000 Ft

Baleseti kórházi napi térítés 15.000 Ft/nap a 10. naptól

Baleseti műtéti térítés (nagy műtét) 200.000 Ft

Kizáró okok és pontos részletek a biztosítási feltételekben.

