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Szolgaltatasi igénybejelentd

a Raiffeisen Gondoskodas I-II.

Csoportos élet-, baleset- és betegségbiztositasokhoz

Szerz6dé: Raiffeisen Bank Zrt. Erkeztetés:
Fd biztositott Biztositott neve, sziiletéskori név is:

Sziiletési ideje: Szilletési helye:

Anyja neve: Telefonszama: E-mail cime:

Lakcime:
Biztositott Biztositott neve, sziiletéskori név is:
(amennyiben az nem egyezik ‘ ‘
meg a Fé biztositott személyével) | Sziletési ideje: Szilletési helye:

Anyja neve: Telefonszama: E-mail cime:

Lakcime:
Szolgaltatas fajtaja [] barmely ok halal [] barmely ok, 70%-ot eléré [] barmely oku, 28 napot
(a megfelels megjelélends) D baleseti halal c(ekgés’isbégké_rrgsr)dﬁsf @ 0 meghaladod keres6képtelenség

. . . orabban: -5 1l TOKU baleseti eredetli mitét
O bal'esetltere'detu mgradando munkaképesség-csdkkenés) [] egési sériilé
egészseégkarosodas [ « . ) égési sériilés
kiemeiten sulyos betegség ] surgdsségi mentés, szallitas

Biztositasi esemény

Baleset esetén

Tortént-e hatdsagi vizsgalat?*
Rendérkapitanysag részérél*

Hol tortént az elsd kezelés, és ki végezte?

oka (részletes leirasa), idépontja:

] igen
] igen

I:’ nem
I:’ nem

(* a megfelelé megjelélends)

Milyen moédon [ Postai utalvany
kéri a karosszeg

e L, Postai utalvany esetén utalasi cim:
kifizetését?

Szamlatulajdonos neve:

[] Banki atutalas

Banki ulds esetén bakszamieszé: DDDDDDDD INRRNNEN; DDDDDDDD

Bejelento Bejelentd neve:

Telefonszama:

Amennyiben eltér ‘

a biztositottol, akkor Lakcime:

szlikséges a kitbltése

HEEEy

Biztositotti karbejelentés esetén kitéltendd

Alulirott kijelentem, hogy a jelen Szolgaltatasi Igénybejelentében adott valaszaim a valdsagnak megfelelnek, tovabba hozzajarulok ahhoz, hogy az
altalam megadott, illetve az esetlegesen csatolt dokumentumokban szerepld egészségi allapotommal kapcsolatos kilénleges adatnak minésuilé sze-
mélyes adataimat hozzajaruldasom alapjan az UNIQA Biztositd Zrt. a biztositasi szerz6désbél eredd kotelezettségeinek teljesitése céljabol kezelje.
Tovabba, jelen nyilatkozatommal biztositasi esemény bekdvetkezésével 6sszefiiggd, egészségi allapotomra és egészségbiztositasi ellatasaimra vo-
natkozé altaluk nyilvantartott adatok tekintetében az UNIQA Biztosité Zrt.-vel szemben fennallo titoktartasi kotelezettsége alol felmentem a kezel6or-
vosaimat, az engem kezel6 kérhazakat és egészségugyi intézményeket, az Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelét (NEAK), az egészségbiztositokat
és a tarsadalombiztositasi kifizetéhelyeket.

Kelt:

Biztositott alairasa

25/026 Keérjik a kdvetkezd oldal kitoltését is! »



Adatkezeléssel kapcsolatos tajékoztato és nyilatkozatok

Adatkezel6: UNIQA Biztosito Zrt.

Adatkezelés célja: A biztositasi szerz6désbdl fakado jogok és kotelezettségek tel-
jesitése kdrében a Karrendezés lebonyolitasa, karligyintézéssel, biztositasi ese-
ményekkel és karbejelentési dokumentumokkal kapcsolatos adatkezelés. A Bizto-
sitd altal kezelt személyes adatok tovabbi kategoériairdl, 6rzési idejérél, tovabba a
személyes adataival kapcsolatos jogairél és jogorvoslati lehetéségekrél a
www.uniga.hu/adatkezeles oldalon talalhaté ,Adatkezelési Tajékoztato” cimil do-
kumentumban és a biztositasi feltételekben talél részletes informaciot.

A Biztosit6é adatfeldolgozojaként jelenik meg a jelen csoportos biztositasi termék
vonatkozasaban a Raiffeisen Bank Zrt. (mint Szerzéd6).

A Biztosité tovabbi adatfeldolgozéirdl — akikkel az On személyes adatai kézdlhe-
téek — informaciot a www.uniga.hu/adatkezeles oldalon talalhaté ,Adatfeldolgozast
végz6 személyek listaja” elnevezésii dokumentumban talalhat. A Biztosité az
Ugyfélszolgalatan is kbzzéteszi az Adatkezelési Tajékoztatot, tovabba ezen doku-
mentumok a fliggd biztositaskozvetitd igynokok biztositaskdzvetitdi irodajaban is
megismerhet6k. A biztositaskdzvetitdi irodak elérhetéségei a Biztositd honlapjan
megtalalhatéak.

Alulirott Bejelentd/Biztositott

« kijelentem, hogy rendelkezek felhatalmazassal a nyomtatvanyon szereplé sze-
mélyek adatainak megadasara, tovabba vallalom az adatvédelmi tajékoztatas at-
adasat ezen személyek részére;

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

Kelt:

Keérjuk, pipalja ki az igénybejelentével egyutt leadott dokumentumokat!

kijelentem, hogy az adatkezelésrdl szdl6 tajékoztatast és a jelen nyilatkozatot el-
olvastam, megértettem és tudomasul vettem;

tudomasom van arrél, hogy valétlan adatok kdzlése kozlési kdtelezettségsértést
alapoz meg;

alairasommal igazolom, hogy a fenti adatok a valédsagnak megfelelnek;
kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat megtétele 6nkéntesen és megfelel tajékoz-
tatas birtokaban tértént.

Alulirott Biztositott

« kijelentem, hogy a jelen Szolgaltatasi Igénybejelentében adott valaszaim a valo-
sagnak megfelelnek, tovabba hozzajarulok ahhoz, hogy az altalam megadott, il-
letve az esetlegesen csatolt dokumentumokban szerepl6 egészségi allapotommal
kapcsolatos kilénleges adatnak minésulé személyes adataimat hozzajarulasom
alapjan a Biztosito a biztositasi szerzédésbdl eredd kotelezettségeinek teljesitése
céljabdl kezelje;

tovabba, jelen nyilatkozatommal biztositasi esemény bekdvetkezésével 6ssze-
fliggd, egészségi allapotomra és egészségbiztositasi ellatdsaimra vonatkozé al-
taluk nyilvantartott adatok tekintetében a Biztositéval szemben fennallé titoktartasi
kotelezettsége aldl felmentem a kezel6orvosaimat, az engem kezel6 kérhazakat
és egészséglgyi intézményeket, az Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6t
(NEAK), az egészségbiztositdkat és a tarsadalombiztositasi kifizetéhelyeket, és
hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosité minden egészségligyi ellatast nyujto, vala-
mint annak szakmai felligyeletét, ellenérzését végzé — jogi vagy természetes —
személytdl (pl. haziorvos, belgyégyasz), amely vagy aki egészségiigyi és szemé-
lyes adataimat kezeli, az egészségiigyi adataimat beszerezze.

Biztositott/Bejelentd alairasa (a megfelel6 alahizandd)

Barmely oku halal [0 Szolgaltatasi igénybejelentd

és Baleseti halal
[0 Rendérségi hatarozat, amennyiben késziilt

[0 Hozzatartozo elérhetésége (név, lakcim, telefonszam)

[ Halotti anyakényvi kivonat
O A halottvizsgalati bizonyitvanyon szereplé betegségekkel kapcsolatos orvosi dokumentumok méasolata a betegségek kezdetété|
[0 A balesettel kapcsolatos orvosi dokumentumok masolata (zarojelentés stb.)

[0 Idegen nyelvii iratok esetén azok hiteles magyar forditasa
[0 Gépjarmii vezettjeként elszenvedett baleset esetén jogositvany és forgalmi engedély masolata

[0 Kedvezményezettre / 6rokosre kitdltott Azonositasi adatlap, Kiemelt kozszerepl6i nyilatkozat, Adotgyi nyilatkozat — melyek letdltheték
a https://www.uniga.hu/letoltheto-nyomtatvanyok helyrdl

[ Halottvizsgalati bizonyitvany

Baleseti maradandé
egészségkarosodas
(50-100%)

[0 Szolgaltatasi igénybejelentd
[0 Abaleset kériilményeinek leirasa (biztositott altal)

[0 Rendérségi hatarozat, amennyiben késziilt

[0 A balesettel kapcsolatban készlilt sszes orvosi ellatas irata

[0 A végallapot kialakulasa utani zard szakorvosi vélemény (a balesetet kdvet6 2 éven beliil)

[0 Az egészségkarosodas mértékét megallapito rehabilitacios szakigazgatasi szerv szakvéleménye, ha késziilt
[0 Munkahelyi baleseti jegyzékényv, munkahelyi baleset esetén

[0 Gépjarmii vezetéjeként elszenvedett baleset esetén jogositvany és forgalmi engedély masolata

[J Idegen nyelvii iratok esetén azok hiteles magyar forditasa

Barmely oku,
70%-ot eléré
egészségkarosodas

[0 Szolgaltatasi igénybejelentd

[0 Rendérségi hatarozat, amennyiben készilt

[0 Az egészségkarosodas mértékét megallapitd rehabilitacios szakigazgatasi szerv szakvéleménye
[0 Az egészségkarosodast okozo betegségekkel/balesettel kapcsolatos orvosi dokumentumok masolata a betegségek kezdetétdl.
[0 A baleset kériilményeinek leirasa (biztositott altal), baleset esetén

Kiemelten sulyos
betegségek

[0 Szolgaltatasi igénybejelenté
[0 Szovettani lelet masolata (daganatos betegségnél)

[0 Koérhazi zardjelentés(ek) masolata

Barmely oku,

28 napot meghalado
keres6képtelenség
egyszeri téritéssel

[0 Szolgaltatasi igénybejelentd

[0 Rendérségi hatarozat, amennyiben készilt

[0 ,Orvosi igazolas keres6képtelen allomanyrol” cimii nyomtatvany masolata

[0 Korhazi zardjelentés masolata, amennyiben korhazi apolas tortént

[0 Betegségi tappénz esetén: a kereséképtelenséget okozo betegséggel kapcsolatos teljes orvosi dokumentacio a betegség kezdetétd|
[] Baleseti tappénz esetén: a baleset koriilményeinek leirasa, a balesettel kapcsolatban késziilt ésszes orvosi dokumentum

[0 Munkahelyi baleseti jegyz6kdnyv, munkahelyi baleset esetén

Baleseti eredeti

[0 Szolgaltatasi igénybejelentd
[0 Korhazi zarojelentés masolata
[0 A baleset kériilményeinek leirasa (biztositott altal)

[0 A balesettel kapcsolatban készlilt sszes orvosi ellatas irata

[0 Rendérségi hatarozat, amennyiben készilt

[0 Munkahelyi baleseti jegyzékényv, munkahelyi baleset esetén

[0 Geépjarmi vezettjeként elszenvedett baleset esetén jogositvany
és forgalmi engedély masolata

Siirgésségi mentés,

szallitas +36 1458 4484

[0 Abalesetet a biztositoval egyittmiikodd asszisztencia szolgaltatonal (Europ Assistance) a lenti szamon haladéktalanul jelenteni kell.

Egési sériilés [0 Szolgaltatasi igénybejelenté
[0 Korhazi zarojelentés masolata

[0 Abaleset kériilményeinek leirasa (biztositott altal)

[0 A balesettel kapcsolatban késziilt dsszes orvosi ellatas irata
[0 Rendérségi hatarozat, amennyiben késziilt
[0 Munkahelyi baleseti jegyz6kdnyv, munkahelyi baleset esetén

A biztosito a szolgaltatasi igény értékeléséhez tovabbi dokumentumokat is bekérhet.
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