MUNKAVALLALOI
FELELOSSEGBIZTOSITASI
NYILATKOZAT

A jelen nyilatkozat alairasaval, mint a Magyar Konyvel6k Orszagos egyesiilete altal szervezett
csoportos biztositasban résztvevo tag, megerdsitem, hogy a Generali- Providencia Biztosit6
Zartkorien Mikodé Részvénytarsasag fobb adatait a Mellékletben talalhato Ugyfél
tajékoztatd alapjan megismertem.

Ennek alapjan tudomasom van arrél, hogy mely szervekkel szemben nem terheli titoktartasi
kotelezettség a biztositotarsasagot.

Jelen nyilatkozat alairasaval megerdsitem, hogy a biztositasi szerzédésre vonatkozo feltételt
(Munkavallaléi felel6sségbiztositasi feltétel a Magyar Konyvel6k Orszagos Egyesiiletének
tagjaira) atvettem, annak tartalmat megismertem és elfogadtam.

Jelen nyilatkozat érvényességének azon feltételét, amely az MKOE tagdij fizetése mellett a
mindenkori biztositasi évforduléig sz6lé biztositasi dij 15 napon beliili befizetési
kotelezettségérdl szol, ugyancsak tudomasul vettem.

Valamint amennyiben a munkavallalé vagy a nyilatkozé tag adataiban valtozas all be, abban az
esetben a valtozastol szamitott 8 munkanapon beliil err6l az egyesiiletet tajékoztatom
(emailben: titkarsag@mkoe.hu vagy Faxon:06 1 336 7099).

TaG NEVE: ..eeeereeeeeecreeeeeneeneeenes Tagsagi szam(ha mar van): ........ccccceceveennene .

Munkavallalé(k) adatai:
Név Sziiletési ido Szakmai oklevél szama

Kelt: e, , 202 e .

Magyar Konyvel6k Orszagos Egyesiilete
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