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Tibbiy sug’urta uchun salomatlik holati hagida deklaratsiya -

Isroildagi xorijliklar uchun
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Deklaratsiyaga ilova qilingan va uning ajralmas gismi bo‘lgan sug‘urta
arizasi bilan birga to’ldiriladi. To’g’ri ma'lumotni ko’rsatgan holda
ushbu shakini to’liq to‘ldirish kerak.

Shakl erkaklar va ayollar tomonidan to’ldirish uchun mo‘ljallangan.
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litimos, deklaratsiyadagi barcha savollarga tanlangan javobning
qarshisidagi ustundagi katakchaga /- belgisini go’ygan holda javob bering
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C. Shifokorlik sirini oshkor gilish uchun ruxsat:
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Men, quyida imzo chekuvchi, ushbu ariza bilan tibbiy muassasaga va/yoki
uning xodimlariga va/yoki muassasa nomidan yoki uning vakili sifatida faoliyat
yurituvchi har ganday shaxsga “Hashara Insurance Ltd."ga (keyingi o'rinlarda
“So'rovchi tomon” deb yuritiladi) mening hozirgi va o'tmishdagi salomatligim
hagida, shu jumladan psixiatrik davo yoki har ganday psixoterapevtik davo bilan
bog’lig har ganday tibbiy holatga oid ma‘lumotlarni cheklamagan holda So'ragan
tomon talab qilgan shaklda tagdim etishga ruxsat beraman, va shu bilan sizni va/
yoki sizning xodimlaringizni va/yoki sizning nomingizdan yoki sizning vakilingiz
sifatida faoliyat yurituvchi har ganday shaxsni yuqoridagi ma'lumotlarga ko'ra
mening sog’ligim va/yoki tibbiy holatim bilan bog'liq barcha masalalarda tibbiy
sirni saglash majburiyatidan ozod etaman, va men So‘ragan tomonni ham bunday
majburiyatdan ozod etaman va yuqoridagi holatlar yuzasidan sizga garshi hech
ganday da'vo yoki talablarim yo‘gligini tasdiglayman, va men Maxfiylikni himoya
qilish to'g'risidagi gonun va/yoki Bemorlar huquglari to'g'risidagi gonunga
asoslanib, tibbiy maxfiylik va/yoki boshga gonunlarning buzilishi bo'yicha bilan
hech ganday da’vo bildirmayman.
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D. Sug‘urta uchun ariza bergan shaxsning arizasi:
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Men, quyida imzo chekuvchi, sug‘urta gilish uchun ariza beruvchi, ushbu ariza
bilan sug’urtalovchidan arizachini ushbu shaklda ko'rsatiigan ma’'lumotlarga
muvofiq sug‘urta gilishni so’rayman (keyingi o'rinlarda: “Taklif").

Men quyidagilarni bildiraman, tasdiglayman va kafolatlayman:

1. Taklif va/yoki Salomatlik hagidagi deklaratsiyasida bergan barcha javoblarim
to'lig va to'g'ri; men sug'urta yetkazib beruvchisidan sug'urta taklifini
gabul qilish to'g’risidagi garoriga ta’sir gilishi mumkin bo‘lgan hech ganday
ma’lumotni yashirganim yo'q.

2. Taklifda bergan javoblarim, shuningdek, sug‘urtalovchiga yozma shaklda
tagdim etgan boshga ma’lumotlar, bunday hollarda sug'urtalovchi
tomonidan qo'llaniladigan standart shartlar bilan bir gatorda, sug'urtalovchi
va men o'rtamdagi sug‘urta shartnomasining ajralmas gismi sifatida uning
shartlarini tashkil etadi.

3. Ushbu ariza bilan men taklifimni gabul qilish yoki rad etish to'liq sug'urta
kompaniyasining ixtiyoriga bog'ligligini tan olaman va unga rozilik bildiraman,
u huqugiy nugtai nazardan kelib chiggan holda Taklifni gabul gilish yoki rad
etish to'g'risida garor gabul gilish huquqgiga ega.

4.  Men ushbu Taklifda so'ralgan sug’urta dasturi bo'yicha sug‘urta polisi
menga ushbu Taklifning boshida tafsilotlari ko'rsatilgan agent orqgali tagdim
etilishiga roziman.

5. Agar siz to'g'ridan-to‘'g'ri imzolash tartibi va polisni sotib olish tartibiga
oid polis va/yoki ma‘lumotlarni olishni istasangiz, istalgan vaqtda *3453
ragamiga qo’ng'iroq qilib Hashara bilan bog’‘lanishingiz mumkin.
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E. Maxfiylikni himoya qilish to’g’risidagi qonunga muvofiq ma’lumotlardan
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E'tibor bering, sizda so‘ralgan ma‘lumotlarni tagdim etish bo'yicha gonuniy
majburiyat yo'q. Biroq, agar siz bunday ma’lumotlarni tagdim etishni rad
etsangiz, biz sizga so’ralgan xizmat yoki jarayonni taklif eta olmaymiz.
So‘ralayotgan ma’lumotlar  sug'urta taklifini shakllantirish, sug‘urta
shartnomasini tuzish, mavjud siyosat doirasida xizmatlar ko'rsatish, da’volarni
ko'rib chiqish, sug‘urta vositachiligi va pensiya xizmatlari marketingi uchun
zarur. Hachshara kompaniyasi, shuningdek, ushbu ma’lumotlardan mijozlar
ma’lumotlarini qayta ishlash uchun foydalanadi.

Ma'lumotlar kompaniya sug‘urta xizmatlarini ko‘rsatishda hamkorlik giladigan
yuridik shaxslarga, shuningdek yetkazib beruvchilar va boshga uchinchi
shaxslarga, jumladan yugorida ko'rsatilgan maqgsadlar uchun ham uzatiladi.
Ma'lumotlar so‘ralayotgan qo'shimcha magsadlar va ular oshkor etilishi mumkin
bo‘lgan shaxslar hagida batafsil ma’lumot olish uchun kompaniyaning “Maxfiylik
siyosati” hujjatiga qarang. U kompaniyaning veb-saytida joylashtirilgan: www.
hesra.co.il

Maxfiylik siyosatiga muvofig, kompaniya sizning kompaniya ixtiyoridagi
0'zingiz hagingizdagi ma‘lumotlarni tekshirish huquqgingiz va agar bunday talab
amaldagi gonunchilikka zid bo‘Imasa, uni tuzatishni so’rash huquqingiz hagida
ham xabar beradi.

Kompaniyaning ma’lumotlar bazalari, shuningdek ular uchun mas‘ul shaxslar
haqida savollaringiz bo'lsa, ma‘lumotlarni himoya qilish bo'yicha mutaxassis
yoki fugarolar murojaatlari bo'yicha mutaxassisga murojaat gilishingiz mumkin.
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