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(székhely: 1054 Budapest, Szabadsag tér 5-6.) Erkeztetés:

Biztositott Biztositott neve, szliletési neve:

Sziiletési ideje: Szlletési helye:
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Telefonszama:

Lakcime:

LT | |
| |

Szolgaltatas fajtaja (] Barmely ok halal

(a megfelelé megjelélendd)

[ Balesetbsl vagy betegségbdl eredd, 80%-ot meghaladd mértéki egészségkarosodas
[] Balesetbsl eredd, 50%-ot meghalad6 mértékl maradandé egészségkarosodas

[ Kiemelt kockazati betegségek

Biztositasi esemény oka (részletes leirasa), idSpontja:

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

Tortént-e hatésagi vizsgalat?* ] igen [ nem

Rendérkapitanyséag részérdl* ] igen [ nem (* a megfelelé megjelélendd)
Beielent6 Bejelentd neve:
Amennyiben eltér a biztositottdl, ‘ ‘
akkor sziikséges a kitoltése Lakcime:

L |

Telefonszama:

Biztositotti karbejelentés esetén kitoltend6

Alulirott kijelentem, hogy a jelen Szolgaltatasi Igénybejelent6ben adott vélaszaim a valésagnak megfelelnek, tovabba hozzajarulok
ahhoz, hogy az altalam megadott, illetve az esetlegesen csatolt dokumentumokban szerepld egészségi allapotommal kapcsolatos
kulonleges adatnak mindsilé személyes adataimat hozzajarulasom alapjan az UNIQA Biztosité Zrt. a biztositasi szerz6désbdl eredd ko-
telezettségeinek teljesitése céljabol kezelje. Tovabba, jelen nyilatkozatommal biztositasi esemény bekovetkezésével 6sszefliggs, egészségi
allapotomra és egészségbiztositasi ellatasaimra vonatkoz6 altaluk nyilvantartott adatok tekintetében az UNIQA Biztositd Zrt.-vel szemben
fennallé titoktartési kotelezettsége aldl felmentem a kezelGorvosaimat, az engem kezelS kérhazakat és egészségiigyi intézményeket,
az Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel&t (NEAK), az egészségbiztositokat és a tarsadalombiztositasi kifizet6helyeket.

Kelt:

Biztositott alairasa

22/089 Kérjiik a kovetkezd oldal kitoltését is! »



Adatkezeléssel kapcsolatos tajékoztaté és nyilatkozatok

AdatkezelS: UNIQA Biztositd Zrt.

Adatkezelés célja: A biztositasi szerz6désbdl fakadd jogok és kotelezett-
ségek teljesitése korében a Karrendezés lebonyolitasa, karligyintézéssel,
biztositasi eseményekkel és karbejelentési dokumentumokkal kapcsolatos
adatkezelés. A Biztosité altal kezelt személyes adatok tovabbi kategériai-
rél, 6rzési idejérdl, tovabba a személyes adataival kapcsolatos jogairdl és
jogorvoslati lehet&ségekrdl a www.uniqa.hu/adatkezeles oldalon talalhaté
Adatkezelési Tajékoztaté” ciml dokumentumban és a biztositasi fel-
tételekben taldl részletes informaciot.

A Biztosité adatfeldolgozéjaként jelenik meg a jelen csoportos biztositasi
termék vonatkozasaban az UniCredit Leasing Hungary Zrt. (mint Szer-
26d0).

A Biztosit6 tovabbi adatfeldolgozéirél — akikkel az On személyes adatai
kozolhetSek — informdciét a www.uniqa.hu/adatkezeles oldalon talalhaté
~Adatfeldolgozast végzd személyek listaja” elnevezésli dokumentum-
ban talalhat. A Biztosit6 az Ugyfélszolgalatan is kozzéteszi az Adatkezelési
Téajékoztatét, tovabbd ezen dokumentumok a fliggd biztositaskdzvetitd
ligynokok biztositaskozvetitsi irodajaban is megismerhetSk. A biztositas-
kozvetitSi irodak elérhetdségei a Biztositdé honlapjan megtalalhatdak.

Alulirott Bejelent§/Biztositott

e kijelentem, hogy rendelkezek felhatalmazassal a nyomtatvanyon sze-
repl6 személyek adatainak megadaséra, tovabba véllalom az adatvé-
delmi tajékoztatés atadasat ezen személyek részére;

e tudomasul veszem, hogy a kéarrendezési eljaras soran megadott adato-
kat a Biztosité6 a www.uniga.hu/adatkezeles oldalon talélhat6 Adatke-
zelési Tajékoztatoban (,Adatkezelési Tajékoztatd”) foglaltak szerint ke-
zelheti és tovabbithatja;

Kelt:

Kérjlk, pipalja ki az igénybejelentdvel egyltt leadott dokumentumokat!

e kijelentem, hogy az adatkezelésrél sz616 téjékoztatast és a jelen nyilat-
kozatot elolvastam, megértettem és tudomasul vettem;

e tudomasom van arrdl, hogy valétlan adatok kozlése kozlési kotelezett-
ségsértést alapoz meg;

e aldirassommal igazolom, hogy a fenti adatok a valésdgnak megfelelnek;

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

Alulirott Biztositott

e kijelentem, hogy a jelen Szolgaltatasi Igénybejelentben adott valaszaim
a valésagnak megfelelnek, tovabba hozzéjérulok ahhoz, hogy az altalam
megadott, illetve az esetlegesen csatolt dokumentumokban szerepld
egészségi allapotommal kapcsolatos kilonleges adatnak mindsulé sze-
mélyes adataimat hozzéjérulasom alapjan a Biztosité a biztositasi szer-
z8désbdl eredd kotelezettségeinek teljesitése céljabdl kezelje;

tovabba, jelen nyilatkozatommal biztositasi esemény bekdvetkezésével
Osszefliggd, egészségi allapotomra és egészségbiztositasi ellatdsaimra
vonatkozd éltaluk nyilvantartott adatok tekintetében a Biztositoval szem-
ben fenndllé titoktartdsi kotelezettsége aldl felmentem a kezelGorvosa-
imat, az engem kezel6 kérhazakat és egészségiigyi intézményeket, az
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6t (NEAK), az egészségbiztositokat
és a tarsadalombiztositési kifizetShelyeket, és

hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosit6 minden egészségiigyi ellatast
nyujté, valamint annak szakmai felligyeletét, ellenérzését végzs — jogi
vagy természetes — személytdl (pl. haziorvos, belgyégyasz), amely vagy
aki egészségligyi és személyes adataimat kezeli, az egészségiigyi ada-
taimat beszerezze.

Biztositott/Bejelent6 aléirasa (a megfelelé aldhizando)

Barmely ok halal [ szolgaltatasi igénybejelent
[ Halotti anyakényvi kivonat

[J Halottvizsgalati bizonyitvany

betegségek kezdetétdl

[J A halottvizsgalati bizonyitvanyon szereplé betegségekkel kapcsolatos orvosi dokumentumok mésolata a

[J A balesettel kapcsolatos orvosi dokumentumok madsolata (zaréjelentés stb.)

[ Rendérségi hatarozat, amennyiben késziilt

[J Idegen nyelv( iratok esetén azok hiteles magyar forditasa

[ Hozzatartozé elérhetSsége (név, lakcim, telefonszam)

[J Gépjarm vezetsjeként elszenvedett baleset esetén jogositvany és forgalmi engedély masolata

Balesetbdl vagy [J szolgaltatasi igénybejelents
betegségbdl eredd,
80%-ot meghaladé

egészségkarosodas kezdetétsl.

[J Az egészségkarosodas mértékét megallapité rehabilitaciés szakigazgatasi szerv szakvéleménye
[ Az egészségkarosodast okozé betegségekkel/balesettel kapcsolatos orvosi dokumentumok mésolata a betegségek

[ A baleset kériilményeinek leirasa (biztositott ltal), baleset esetén
[J Rendérségi hatarozat, amennyiben késziilt

Baleseti eredet, [ szolgaltatasi igénybejelents

50%-ot elérd
maradandé egészség-

karosodas

[J A baleset kériilményeinek leirasa (biztositott ltal)

[J A balesettel kapcsolatban késziilt 6sszes orvosi ellatés irata

[ A végallapot kialakulésa utani zaré szakorvosi vélemény (a balesetet kévets 2 éven beliil)

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

[J Gépjarm vezetsjeként elszenvedett baleset esetén jogositvany és forgalmi engedély masolata

O Renddrségi hatarozat, amennyiben késziilt

[J Idegen nyelv( iratok esetén azok hiteles magyar forditasa

Kiemelten silyos [ szolgaltatasi igénybejelents

betegségek [J Kérhazi zaréjelentés(ek) masolata

[J Szévettani lelet masolata (daganatos betegségnél)

A biztosit6 a szolgaltatasi igény értékeléséhez tovabbi dokumentumokat is bekérhet.



