Mai multe prestatii. Mai mult service. Deveniti membru.

A deveni sigur online membru: www.ikk-gesundplus.de/onlineantrag

Cerere e adeziune Ppartea1

Date personale

ca: D angajat

D asigurat voluntar

D pensionar

Numele

kK o*hs

Mehr Leistung. Mehr Service.

D beneficiar de ajutor de somaj
D ucenic, in formare profesionala
D student, practicant

Inceputul calitatii de membru

Prenumele Numele la nastere

Data nasterii Locul nasterii

Tara nasterii

Strada, numarul Sexul

Codul postal, localitatea Cetatenia

Telefon (optional)

Nr. asigurarii de sanatate, de asigurare pentru pensie

Mobil (optional) Starea civila

Doresc o asigurare familiala

Am membri de familie care nu sunt membri la o casa
de asigurare de sanatate de stat si care urmeaza sa fie
si ei asigurati familial la IKK gesund plus.

Doresc o asigurare familiala (completati si cererea
pentru asigurarea familiala).

D Nu am membiri de familie

Doresc sa particip la programul bonus

Rog sa-mi fie trimis carnetul bonus pentru pro-
gramul bonus Ikk aktiv plus (Se va completa si
cererea pentru programul bonus

Avize privind protectia datelo: Colectarea datelor este necesara
si permisa pentru indeplinirea sarcinilor noastre legale. Bazele legale
sunt §§ 206 si 284 Codul Social V, precum si §§ 50 si 94 Codul Social
XlI. Informatii mai detaliate legate de protectia datelor personale si de

obligatia colaborarii dumneavoastra precum si datele de contact ale

D Nu doresc o asigurare familiala

responsabilului cu protectia datelor personale la IKK gesund plus le
puteti accesa pe pagina Interne: www.ikk-gesundplus.de/dsgvo

Aceasta informatie va poate fi trimisa la cerere si prin posta.

Fotografia mea pentru cardul de sanatate

Dorim sa va trimitrem cat se poate de repede cardul dumneavoastra electronic de
sanatate. lata de ce sunteti rugat sa ne puneti la dispozitie iImpreuna cu cererea de
membru si o fotografie corespunzatoare. Important: Pentru toti asiguratii care
au implinit 15 ani legea prescrie o fotografie color actuala.

Fotografia mea

D depusa cu prima.

D ocazie. este deja la dvs.

D este trimisa online.
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] e
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oz

Mehr Listung. Meh Service.

Monika Mustermann
IKK gesund plus
123456789 A123456789 s
Versicherung Versichertennummer

Serviciu online pentru fotografii
' www.ikk-gesundplus.de/
lichtbild-neumitglieder

**Declaratia privitoare la prtectia

datelor personale pentru stoca-
rea si prelucrarea fotografiei
dumneavoastra Pentru realizarea
cardului cu fotografie este necesar
ca firma autorizata sa stocheze fo-
tografia dumneavoastra ca imagine
digitala. Este obligatd sa stocheze
securizat fotografia digitala.. Fo-
tografia in sine este distrusa con-
form prevederilor de protectie a
datelor dupa finalizarea cardului de
sanatate cu fotografie. Stocarea este
necesara datorita procedurii tehnice.
Conservarea datelor fotografiei fa-
ciliteazd emiterea fara problemei a
unui nou card in cazul cand, de ex.,
ati pierdut cardul. Daca doriti sterge-
rea datelor dumneavoastra inaintea
expirarii perioadei de conservare,
sunteti rugat sa ne contactati.

2 08001016470 (24/7 ltarif zero)



Mai multe prestatii. Mai mult service. Deveniti membru.

Cerere e adeziune partea?

Date asigurat

Sunt angajat la

din

Numele, adresa, nr. tel. angajator / asigurarii sociale competenta

Primesc bani de somaj |. Primesc bani de somaj Il.

(se va anexa copia deciziei actuale) (se va anexa copia deciziei actuale)

Sunt Tnrudit cu angajatorul sau Lucrez pe cont propriu sau am venituri dintr-o

sunt asociat la firma. munca independenta. (vor fi prezentate adever-
inte)

Asigurarea mea de pana acum

. 5 . 3 Numele casei de asigurari de sanatate
Ultima oara am fost asigurat la o casa de ‘ ‘

de sanatate legala.

Pana acum am avut o asigurare de sanatate privata. de la - pana la (luna/anul)

(Se va anexa copia actului doveditor.)

Pana acum am trait in strainatate.

Inaintea cererii de aderare am fost asigurat familial la Numele si prenumele asiguratului principal
0 casa de asigurari de sanatate de stat. ‘ ‘

D Pana acum am avut o alta asigurare de sanatate. ‘ ‘

Data nasterii asiguratului asigurat familial
Numele casei de asigurari de sanatate principal de la - pana la (luna/anul)
Primesc pensie Tipul pensiei

Primesc o pensie germana sau straina resp. o pensie ‘ ‘
platita de firma si/sau am venituri de tip pensie, de
ex. pensie alimentar3 (Se va anexa copia deciziei Locul de platd

resp. a ultimei indexari.) ‘ ‘

Stocati si folositi datele pentru scopuri publicitare
Sunt de acord ca IKK gesund plus si prestatorii ei de servicii sa ma sune si sa ma informeze despre oferte actuale

n domeniul sanatatii si asigurarilor. Imi declar acordul cu stocarea si folosirea datelor mele personale in acest
scop. Acest acord pot sa-I revoc oricand in viitor.

Data, si semnatura membru
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