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L] Munkajogi jogvédelem
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kapcsolatos jogvédelem

L] 6vadek

L] Fogyasztéi jogvédelem

L] Tulajdonosi jogvédelem
[ Bérlsi jogvédelem

L] Ingatlan jogvédelem
L] Jogi tanécsadas

[ szocialis-TB jogvédelem
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Ha igen, ki ellen?

BlintetGeljaras indult az tigyben (jeldlje x-szel)? U] igen

D nem

Hat6sag neve:

Amennyiben rendelkezik informéaciéval az eljar6é hatésag adatairdl, kérjiik adja meg az alabbi adatokat:

|
Cime:

LT

Telefonszama:

Ugyszam:

Ugyintézd neve:

Milyen jelleg(i és 6sszeg(i igényt kivan érvényesiteni és kivel szemben?

A biztositasi esemény rovid leirasa (tanuk, okirati bizonyitékok megjelolése)

Kérjiik, sziveskedjen a biztositasi eseménnyel kapcsolatos valamennyi okirat masolatat a szolgaltatas igénybejelentd laphoz csatolni, vagy azt tovabbiakban az UNIQA Biztositd Zrt.-hez, lehetGség

szerint a jogvedelem@uniga.hu e-mail cimre, eljuttatni.

Adatkezel6: UNIQA Biztosité Zrt.

Adatkezelés célja: a jogvédelmi biztositasi szerz6désekbdl szarmazo kovetelések érvényesitésének
megitéléséhez (pl. karrendezés, és a biztositasi szolgaltatas teljesitésével kapcsolatos eljaras) és a
szolgéltatasi igénybejelentések kezeléséhez, intézéséhez sziikséges adatkezelés, vagy a Bit.-ben
meghatérozott egyéb cél lehet. A Biztosité éltal kezelt személyes adatok kategoriairdl, Grzési ide-
jérdl, tovabba a személyes adataival kapcsolatos jogairdl és jogorvoslati lehetéségekrdl a
www.uniga.hu/adatkezeles oldalon taldlhat6 , Adatkezelési Tdjékoztaté” cimi dokumentumban és
a biztositasi feltételekben talal részletes informaciot.

A Biztosité adatfeldolgozéirél — akikkel az On személyes adatai kézolhetSek — informéciot a
www.uniga.hu/adatkezeles oldalon talalhaté , Adatfeldolgozdst végzd személyek listdja” elnevezésl
dokumentumban talalhat. A Biztosité az Ugyfélszolgalatan is kézzéteszi az Adatkezelési Tajékozta-
tot, tovabbé ezen dokumentumok a fliggd biztositaskozvetits tigynokok biztositaskozvetitdi iro-
déjaban is megismerhetdk. A biztositaskozvetiti irodak elérhetGségei a Biztosit honlapjan meg-
talalhat6ak.

Alulirott Szerz8dd/Biztositott

tudomasul veszem, hogy az UNIQA Biztosit6 Zrt. a jogvédelmi szolgaltatés teljesités céljabdl a
jogvédelmi szolgaltatasnyujtasahoz sziikséges mértékben biztositasi titoknak mindsiilé adataimat
megbizottjainak (pl. szakértGknek, forditoknak, a szolgaltatasnydijtasaval foglalkozé tigyvédek-
nek, az tigyben eljaré hatésagoknak (pl. birdsag, renddrség, onkormanyzat) és egyéb szerveze-
teknek jogosult atadni. Ezen adatatadas jogalapja a GDPR 6. cikk (1) bek. b) pontja, a jogvéde-
lemre vonatkozé biztositasi szerzdés teljesitése.

tudomasul veszem, hogy a jogvédelmi biztositasi szerz6désbdl szarmazé kovetelések érvényesi-
tésének megitélése és a szolgaltatasi igénybejelentés kezelése, intézése soran megadott adatokat

a Biztosité a www.uniga.hu/adatkezeles oldalon talalhaté Adatkezelési Tajékoztatoban (,Adat-
kezelési Tajéekoztato”) foglaltak szerint kezelheti és tovabbithatja.

kijelentem, hogy az adatkezelésrél sz6l6 tajékoztatast és a jelen nyilatkozatot elolvastam, meg-
értettem és tudomasul vettem.

tudomasom van arrél, hogy valétlan adatok kézlése kozlési kotelezettségsértést alapoz meg.
alairasommal igazolom, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.

kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat megtétele 6nkéntesen és megfeleld tajékoztatas birtokaban
tortént.

Alulirott Szerz6d6/Biztositott

kijelentem, hogy a jelen Szolgaltatasi Igénybejelent6ben adott vélaszaim a valésagnak megfe-
lelnek, tovabba hozzajérulok ahhoz, hogy az altalam megadott, illetve az esetlegesen csatolt
dokumentumokban szerepl6 egészségi allapotommal kapcsolatos kiilonleges adatnak mindstilé
személyes adataimat hozzajarulasom alapjan a Biztosit6 a biztositasi szerz6désbdl eredd kotele-
zettségeinek teljesitése céljabdl kezelje;

tovabba, jelen nyilatkozatommal biztositasi esemény bekévetkezésével osszefiiggs, egészségi al-
lapotomra és egészségbiztositasi ellatdsaimra vonatkozo altaluk nyilvantartott adatok tekintetében
a Biztositoval szemben fennall6 titoktartasi kotelezettsége alél felmentem a kezelGorvosaimat, az
engem kezel6 kérhazakat és egészségligyi intézményeket, az Nemzeti Egészségbiztositasi Alapke-
zel6t (NEAK), az egészségbiztositokat és a tarsadalombiztositési kifizetShelyeket, és

hozzéjarulok ahhoz, hogy a Biztosité minden egészségiigyi ellatast nydjt6, valamint annak szak-
mai felligyeletét, ellenérzését végzo — jogi vagy természetes — személytdl (pl. haziorvos, bel gyé-
gyasz), amely vagy aki egészségligyi és személyes adataimat kezeli, az egészségiigyi adataimat
beszerezze.

Kelt (hely és datum):

SzerzGd6 alairasa

Biztositott alairasa

2023.01./011
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