Szolgaltatasi igénybejelent6

UNIQA Biztosité Zrt. a Raiffeisen — Kulcsember
1134 Budapest, Rébert Kéroly krt. 70-74. . L . L,
Tel.: +36 1/20/30/70 5445-555 Hitelfedezeti Védelem csoportos biztositashoz
Szerz6d6: Raiffeisen Bank Zrt. Erkeztetés:
Biztositott Biztositott neve, sziiletéskori név is:
Sziiletési ideje: Szlletési helye:
Anyja neve: Telefonszama:
Lakcime:
E-mail cime:
Szolgaltatas fajtaja [J bérmely ok halal

(a megfelelé megjelélendd) . B B L, L L, B
7 o L] baleseti eredetd, legalabb 50%-0s mértéket eléré maradandé egészségkarosodas

] barmely okd, 70%-ot elér6 egészségkarosodas
(korabban: 80%-ot elérg (TB I., II. fokozatd) munkaképesség-csokkenés)

[] kiemelt kockazatd betegség

Biztositasi esemény oka (részletes leirasa), id6pontja:

Baleset esetén
Hol tortént az els6 kezelés, és ki végezte?

Tortént-e hatésagi vizsgalat?* ] igen [ nem

Rendérkapitanyséag részérdl* ] igen [ nem (* a megfelelé megjelélendd)
Bejelent6 Bejelentd neve:
Amennyiben eltér a biztositottdl, ‘ ‘
akkor sziikséges a kitltése Lakcime:

L |

Telefonszama:

Biztositotti karbejelentés esetén kitoltend6

Alulirott kijelentem, hogy a jelen Szolgaltatasi Igénybejelentében adott vélaszaim a valésagnak megfelelnek, tovabba hozzajarulok
ahhoz, hogy az altalam megadott, illetve az esetlegesen csatolt dokumentumokban szerepld egészségi allapotommal kapcsolatos k-
I6nleges adatnak mindsiilé személyes adataimat hozzajarulasom alapjan az UNIQA Biztositd Zrt. a biztositasi szerz6désbdl eredd ko-
telezettségeinek teljesitése céljabdl kezelje. Tovabba, jelen nyilatkozatommal biztositasi esemény bekovetkezésével 6sszefliggd, egész-
ségi allapotomra és egészségbiztositasi ellatasaimra vonatkozo altaluk nyilvantartott adatok tekintetében az UNIQA Biztositd Zrt.-vel
szemben fennall¢ titoktartasi kotelezettsége aldl felmentem a kezelGorvosaimat, az engem kezel$ kérhazakat és egészségiigyi intéz-
ményeket, az Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6t (NEAK), az egészségbiztositokat és a tarsadalombiztositasi kifizet6helyeket.

Kelt:

Biztositott alairasa

22/084 Kérjiik a kovetkezs oldal kitoltését is! »



Adatkezeléssel kapcsolatos tajékoztato és nyilatkozatok

Adatkezel8: UNIQA Biztositd Zrt.

Adatkezelés célja: A biztositasi szerz6désbdl fakado jogok és kotelezettségek
teljesitése korében a Karrendezés lebonyolitasa, karligyintézéssel, biztositasi
eseményekkel és karbejelentési dokumentumokkal kapcsolatos adatkezelés.
A Biztosito altal kezelt személyes adatok tovabbi kategoriairdl, Grzési idejérdl,
tovabba a személyes adataival kapcsolatos jogairdl és jogorvoslati lehet&ségekrdl
a www.uniga.hu/adatkezeles oldalon taldlhaté ,Adatkezelési Tajékoztato”
ciml dokumentumban és a biztositasi feltételekben talal részletes informaciot.
A Biztosité adatfeldolgozéjaként jelenik meg a jelen csoportos biztositasi ter-
mék vonatkozasaban a Raiffeisen Bank Zrt. (mint Szerz6dg).

A Biztosité tovabbi adatfeldolgozéirdl — akikkel az On személyes adatai kozél-
het6ek — informaciét a www.uniga.hu/adatkezeles oldalon talalhaté , Adatfel-
dolgozast végzé személyek listaja” elnevezési dokumentumban talalhat.
A Biztosité az Ugyfélszolgélatan is kdzzéteszi az Adatkezelési T4jékoztatét, to-
vabbé ezen dokumentumok a fliggé biztositaskozvetitd ligynokok biztositas-
kozvetitSi irodajaban is megismerhetdk. A biztositaskozvetitdi irodék elérhe-
téségei a Biztositd honlapjan megtalalhatéak.

Alulirott Bejelentd/Biztositott

e kijelentem, hogy rendelkezek felhatalmazassal a nyomtatvanyon szerepld
személyek adatainak megadasara, tovabba vallalom az adatvédelmi téjékoz-
tatas atadasat ezen személyek részére;

e tudomasul veszem, hogy a karrendezési eljaras soran megadott adatokat a
Biztosité a www.uniqa.hu/adatkezeles oldalon talalhaté Adatkezelési Téjé-
koztatoban (,,Adatkezelési Tajékoztatd”) foglaltak szerint kezelheti és tovab-
bithatja;

Kelt:

o kijelentem, hogy az adatkezelésrél sz616 tajékoztatast és a jelen nyilatkozatot
elolvastam, megértettem és tudomasul vettem;

¢ tudomasom van arrél, hogy valdtlan adatok kozlése kozlési kotelezettségsér-
tést alapoz meg;

e alairasommal igazolom, hogy a fenti adatok a valdsagnak megfelelnek;

e kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat megtétele 6nkéntesen és megfeleld ta-
jékoztatas birtokaban tortént.

Alulirott Biztositott

e kijelentem, hogy a jelen Szolgaltatasi lgénybejelentében adott vélaszaim a
valésagnak megfelelnek, tovabba hozzajarulok ahhoz, hogy az altalam meg-
adott, illetve az esetlegesen csatolt dokumentumokban szerepl6 egészségi
allapotommal kapcsolatos kiilonleges adatnak mindstilé személyes adataimat
hozzéjaruldsom alapjan a Biztosité a biztositasi szerz6désbdl ereds kotele-
zettségeinek teljesitése céljabol kezelje;

tovabba, jelen nyilatkozatommal biztositasi esemény bekovetkezésével Ossze-
fliggd, egészségi allapotomra és egészségbiztositasi ellatasaimra vonatkozd
altaluk nyilvantartott adatok tekintetében a Biztositéval szemben fennall ti-
toktartasi kotelezettsége aldl felmentem a kezelSorvosaimat, az engem ke-
zel6 kérhazakat és egészségiigyi intézményeket, az Nemzeti Egészségbizto-
sitasi Alapkezel6t (NEAK), az egészségbiztositokat és a tarsadalombiztositasi
kifizetGhelyeket, és

hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosité minden egészségligyi ellatast nyujto,
valamint annak szakmai felligyeletét, ellenérzését végz6 — jogi vagy termé-
szetes — személytdl (pl. haziorvos, belgydgyasz), amely vagy aki egészségiigyi
és személyes adataimat kezeli, az egészséguigyi adataimat beszerezze.

Biztositott/Bejelent§ aléirasa (a megfelelé aldhizando)

Kérjiik, pipalja ki az igénybejelentbvel egyiitt leadott dokumentumokat!

Barmely oku halal Szolgaltatasi igénybejelentd
Halotti anyakonyvi kivonat

Halottvizsgalati bizonyitvany

a betegségek kezdetétdl

oooono oood

A halottvizsgalati bizonyitvanyon szerepl6 betegségekkel kapcsolatos orvosi dokumentumok mésolata

A balesettel kapcsolatos orvosi dokumentumok masolata (zaréjelentés stb.)

Renddrségi hatarozat, amennyiben késziilt

Idegen nyelv( iratok esetén azok hiteles magyar forditasa

Hozzétartozé elérhet&sége (név, lakcim, telefonszam — ha megadja a hozzétartozd)

Gépjarmi vezetSjeként elszenvedett baleset esetén jogositvany és forgalmi engedély masolata

Barmely okd, [ Szolgéltatasi igénybejelentd
70%-ot elérd
egészségkarosodas

a betegségek kezdetétdl.

[ Az egészségkarosodas mértékét megallapité rehabilitaciés szakigazgatasi szerv szakvéleménye

[J Az egészségkarosodast okozé betegségekkel/balesettel kapcsolatos orvosi dokumentumok maésolata

[J A baleset kériilményeinek lefrasa (biztositott ltal), baleset esetén
O Renddrségi hatérozat, amennyiben késziilt

Baleseti eredeti, [J szolgaltatasi igénybejelents
50%-ot elérd
maradandé

egészségkarosodas

[J A baleset kériilményeinek lefrasa (biztositott 4ltal)

[ A balesettel kapcsolatban késziilt 6sszes orvosi ellatas irata

[J A végallapot kialakuldsa utani zaré szakorvosi vélemény (a balesetet kdvetd 2 éven beliil)

[ Az egészségkarosodas mértékét megallapité rehabilitaciés szakigazgatasi szerv szakvéleménye, ha készilt
[J Munkahelyi baleseti jegyz6kényv, munkahelyi baleset esetén

[ Gépjarm( vezetdjeként elszenvedett baleset esetén jogositvany és forgalmi engedély mésolata

[J Rendérségi hatarozat, amennyiben késziilt

[J Idegen nyelv( iratok esetén azok hiteles magyar forditasa

Kiemelt kockazatua
betegségek

[ Szolgéltatasi igénybejelentd
[J Kérhazi zaréjelentés(ek) masolata

[J Szévettani lelet masolata (daganatos betegségnél)

A biztosit6 a szolgaltatasi igény értékeléséhez tovabbi dokumentumokat is bekérhet.
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