Szolgaltatasi igénybejelent6

UNIQA Biztositd Zrt.

1134 Budapest, Robert Karoly krt. 70-74. a Raiffeisen Személyi Kélcson

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 L] barmely okd halal
(a megfelel megjeldlendd) [ baleseti eredetd, legalabb 50%-0s mértéket elérs maradandé egészségkarosodas

] barmely okd, 69%-ot meghaladé egészségkéarosodas (kordbban: 79%-ot meghalad6 mértékd (TB I, II.
fokozat() munkaképesség-csokkenés/egészségkarosodas)

] barmely okbdl bekdvetkezd, 60 napot meghaladd, folyamatos keresSképtelenség (tappénz)

L] 60 napot meghaladé, folyamatos munkanélkiiliség

Biztositasi esemény oka (részletes leirasa), id6pontja:

Baleset esetén

Hol tortént az elsé kezelés, és ki végezte?

Tortént-e hatésagi vizsgalat?* ] igen [ nem

Rendé&rkapitanysag részérél* ] igen [ nem (* a megfelelé megjelélends)
Beielent6 Bejelentd neve:
Amennyiben eltér a biztositottdl, ‘ ‘
akkor sztikséges a kitoltése Lakcime:

L | |

Telefonszama:

Biztositotti karbejelentés esetén kitoltend6

Alulirott kijelentem, hogy a jelen Szolgaltatasi Igénybejelentében adott valaszaim a valésagnak megfelelnek, tovabba hozzajarulok
ahhoz, hogy az altalam megadott, illetve az esetlegesen csatolt dokumentumokban szerepld egészségi allapotommal kapcsolatos kii-
I6nleges adatnak mindsiilé személyes adataimat hozzajarulasom alapjan az UNIQA Biztositd Zrt. a biztositési szerz6désbdl eredd ko-
telezettségeinek teljesitése céljabdl kezelje. Tovabba, jelen nyilatkozatommal biztositasi esemény bekovetkezésével Gsszefliggs, egész-
ségi allapotomra és egészségbiztositasi ellatdsaimra vonatkozé altaluk nyilvantartott adatok tekintetében az UNIQA Biztosité Zrt.-vel
szemben fenndllé titoktartasi kotelezettsége aldl felmentem a kezelGorvosaimat, az engem kezeld kérhazakat és egészségiigyi intéz-
ményeket, az Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6t (NEAK), az egészségbiztositokat és a tarsadalombiztositasi kifizetGhelyeket.

Kelt:

Biztositott alairasa

22/084 Kérjlik a kdvetkezd oldal kitoltését is! »



Adatkezeléssel kapcsolatos tajékoztaté és nyilatkozatok

Adatkezel3: UNIQA Biztosit6 Zrt.

Adatkezelés célja: A biztositasi szerz6désbél fakado jogok és kotelezettségek telje-
sitése korében a Karrendezés lebonyolitasa, karligyintézéssel, biztositasi események-
kel és karbejelentési dokumentumokkal kapcsolatos adatkezelés. A Biztosité altal ke-
zelt személyes adatok tovabbi kategoriairdl, 6rzési idejérdl, tovabba a személyes
adataival kapcsolatos jogairdl és jogorvoslati lehetéségekrdl a www.uniqa.hu/adat-
kezeles oldalon talalhat6 ,Adatkezelési Tajékoztaté” cim(i dokumentumban és a
biztositasi feltételekben talal részletes informaciét.

A Biztosit6 adatfeldolgozéjaként jelenik meg a jelen csoportos biztositasi termék vo-
natkozéasaban a Raiffeisen Bank Zrt. (mint Szerz6dg).

A Biztosité tovabbi adatfeldolgozéirél — akikkel az On személyes adatai kézélhe-
téek — informaciét a www.uniga.hu/adatkezeles oldalon talélhaté ,Adatfeldolgo-
zast végz6 személyek listaja” elnevezésli dokumentumban talalhat. A Biztosité az
Ugyfélszolgalatan is kozzéteszi az Adatkezelési Tajékoztatét, tovabba ezen doku-
mentumok a fliggd biztositaskozvetits tigynokok biztositaskozvetitSi irodajaban is
megismerhetdk. A biztositaskozvetitsi irodak elérhetdségei a Biztositd honlapjan
megtaléalhat6ak.

Alulirott Bejelentd/Biztositott

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

e tudomasul veszem, hogy a karrendezési eljaras soran megadott adatokat a Bizto-
sité a www.uniga.hu/adatkezeles oldalon talalhaté Adatkezelési Tajékoztatoban
(,Adatkezelési Tajékoztatd”) foglaltak szerint kezelheti és tovabbithatja;

Kelt:

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

e tudomasom van arrél, hogy valétlan adatok kozlése kozlési kotelezettségsértést
alapoz meg;

e alairasommal igazolom, hogy a fenti adatok a val6sagnak megfelelnek;

* kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat megtétele onkéntesen és megfeleld téjékoz-
tatés birtokaban tortént.

Alulirott Biztositott

* kijelentem, hogy a jelen Szolgaltatasi Ilgénybejelentében adott vélaszaim a valo-
sagnak megfelelnek, tovabba hozzajarulok ahhoz, hogy az altalam megadott, il-
letve az esetlegesen csatolt dokumentumokban szerepld egészségi allapotommal
kapcsolatos kiilonleges adatnak mindsiilé személyes adataimat hozzajarulasom
alapjan a Biztositd a biztositasi szerz6désbdl eredd kotelezettségeinek teljesitése
céljabdl kezelje;

tovabba, jelen nyilatkozatommal biztositasi esemény bekovetkezésével Gssze-
fliggd, egészségi allapotomra és egészségbiztositasi ellatasaimra vonatkozé altaluk
nyilvantartott adatok tekintetében a Biztositéval szemben fennallé titoktartasi ko-
telezettsége aldl felmentem a kezelGorvosaimat, az engem kezel6 kérhazakat és
egészséguigyi intézményeket, az Nemzeti Egészségbiztositasi AlapkezelSt (NEAK),
az egészségbiztositokat és a tarsadalombiztositasi kifizetGhelyeket, és
hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosité minden egészségligyi ellatast nydjtd, vala-
mint annak szakmai feligyeletét, ellendrzését végz6 — jogi vagy természetes — sze-
mélytdl (pl. haziorvos, belgydgyasz), amely vagy aki egészségligyi és személyes
adataimat kezeli, az egészségligyi adataimat beszerezze.

Biztositott/Bejelent§ aléirasa (a megfelelé alahizando)

Kérjuk, pipalja ki az igénybejelentével egyiitt leadott dokumentumokat!

Barmely okd halal Szolgaltatasi igénybejelentd
Halotti anyakonyvi kivonat

Halottvizsgélati bizonyitvany

Renddrségi hatarozat, amennyiben késziilt

A halottvizsgalati bizonyitvanyon szerepl6 betegségekkel kapcsolatos orvosi dokumentumok masolata a betegségek kezdetétdl
A balesettel kapcsolatos orvosi dokumentumok masolata (zardjelentés stb.)

Idegen nyelvii iratok esetén azok hiteles magyar forditasa
Hozzatartoz6 elérhetGsége (név, lakcim, telefonszam)
Gépjarmii vezetSjeként elszenvedett baleset esetén jogositvany és forgalmi engedély masolata

O| OOoooooood

Baleseti eredeti, Szolgaltatasi igénybejelentd

50%-ot eléré maradand6
egészségkarosodas

O Renddrségi hatarozat, amennyiben késziilt

[ A baleset koriilményeinek leirasa (biztositott éltal)

[ A balesettel kapcsolatban késziilt Gsszes orvosi ellatés irata

[ A végallapot kialakuldsa utani zar6 szakorvosi vélemény (a balesetet kovets 2 éven beliil)

O Az egészségkarosodas mértékét megallapitd rehabilitaciés szakigazgatasi szerv szakvéleménye, ha késziilt
[J Munkahelyi baleseti jegyzkényv, munkahelyi baleset esetén

| Gépjarm(i vezetSjeként elszenvedett baleset esetén jogositvany és forgalmi engedély masolata

[ 1degen nyelvii iratok esetén azok hiteles magyar forditasa

Barmely ok, O Szolgaltatasi igénybejelentd
69%-ot meghalad6

egészségkarosodas

O

Renddrségi hatérozat, amennyiben késziilt

O Az egészségkarosodas mértékét megallapité rehabilitaciés szakigazgatasi szerv szakvéleménye
O Az egészségkarosodast okozé betegségekkel/balesettel kapcsolatos orvosi dokumentumok maésolata a betegségek kezdetétdl.
[J Abaleset kortlményeinek leirasa (biztositott ltal), baleset esetén

Barmely okbol
bekovetkezd, 60 napot
meghaladé, folyamatos
keresGképtelenség
(Tappénz)

Szolgaltatési igénybejelentd

,Orvosi igazolas keresSképtelen allomanyré

Renddrségi hatérozat, amennyiben késziilt

|

ciml nyomtatvany masolata

Kérhazi zaréjelentés masolata, amennyiben kérhazi apolas tortént

Betegségi tappénz esetén: a keresSképtelenséget okozd betegséggel kapcsolatos teljes orvosi dokumentécio a betegség kezdetétdl
Baleseti tappénz esetén: a baleset koriilményeinek leirasa, a balesettel kapcsolatban készilt 6sszes orvosi dokumentum

Munkahelyi baleseti jegyz6konyv, munkahelyi baleset esetén

60 napot meghaladé,
folyamatos
munkanélkiliség

Szolgéltatasi igénybejelentd

OooOoo|ooooooao

Allaskereséi kiskonyv masolata

Felmondasrél sz616 dokumentum (munkaltaté és munkavallalé megallapodasa)
Kormanyhivatali hatarozat az allaskeresési jaradék megéllapitasarél

a munkanélkiiliség alatt folyamatos havi igazolas a kormanyhivataltél, hogy allaskereséként nyilvantartjak
O Nyilatkozat a munkaviszony megsziinésének maodjarél
[ K6z6s megegyezés esetén nyilatkozat a munkaltat6tdl, hogy ki kezdeményezte a kozos megegyezéssel torténd felmondast

A biztosit6 a szolgaltatasi igény értékeléséhez tovabbi dokumentumokat is bekérhet.
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