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UNIQA

Szolgaltatasi igénybejelent6

Affinity csoportos balesetbiztositas

Erkeztetés datuma: ............ovvveeeeennnn...

Biztositott adatai

Név*

Sziletéskori név*

Sziletési hely, id6*

Anyja neve*

Lakcim*

Telefonszam

Email cim

Bejelent6 adatai
(ha nem azonos a Biztositottal)

Név*

Sziletéskori név*

Szuletési hely, id6*

Anyja neve*

Lakcim*

Telefonszam

Email cim

* Kételezben kitoltend6 adatok!

Szolgaltatas fajtaja
(a megfelel6 megjelélendd)

[] Baleseti halaleset

[] Baleseti eredeti maradando egészségkarosodas

[] Baleset miatti kérhazi fekvébeteg gyogykezelés

id6szakara szo6l6 napi térités

[] Baleseti miatti poggyasz- és ruhazat sérilés

[] Baleseti eredetii csonttérésre vonatkozo egyszeri
térités
[] Baleset miatti matét

[] Baleseti eredetii égési sériilés

[] Baleseti kéltségtérités

Biztositasi esemény

Biztositasi esemény (baleset) oka, baleset részletes leirdsa, helye és idépontja:

Balesetet kOvetd els6 ellatas Nelye? ...

Toértént-e hatésagi vizsgalat?

A renddrség részerdl?

L] igen
L] igen

D nem
D nem

Rendszam és alvazszam
(a balesetben érintett, a Szerz6d6
altal finanszirozott és a

Biztosito felé korabban lejelentett
gépjarm{ adatai)




Milyen médon kéri a Milyen médon kéri a karésszeg kifizetését?  [] postai utalvany (] Banki atutalas

karGsszeg kifizetesét? Postai utalvany esetén utalasi cim:

Banki utalas esetén bankszamlaszam:
OO0O00000 - 00O oon -0odooonos

Csatolt dokumentumok L] halotti anyakadnyvi kivonat, hallesettel kapcsolatos teljes kérii orvosi dokumentécié
(a megfelelé bejellendé)

[] a baleseti sérillést és annak kévetkezményeit dokumental6 hatdsagi és orvosi igazolasok;

U egyéb, a karesemény igazolasaval, a karkifizetéssel 6sszefliggd okiratok, dokumentumok felsorolasa
(pl. orvosi igazolasok, boncolasi jegyz6konyv, halottvizsgalati bizonyitvany, 6rokods esetén hagyaték atadasarol
sz06l6 dokumentum, baleseti jegyz6konyv, rendérségi jegyz&konyv, orvosi koltség szamla, tisztitasi/javitasi
kéltség szamla, szakvélemények stb.):

Kelt: e,

Biztositott / Bejelent6 alairasa
(a megfelelé alahuzando)

Hozzajarulas egészségiigyi adatok kezeléséhez

Kijelentem, hogy az ajanlati dokumentacié részét képezd egészségi nyilatkozatban adott valaszaim a valésagnak megfelelnek. Hozzajarulok ahhoz,
hogy a Biztositdé az egészségi allapotommal kapcsolatos adataimat a biztositasi szerzédés teljesitése érdekében kezelje. Alulirott, hozzajarulok ahhoz,
hogy a Biztosité6 minden egészségligyi ellatast nyujtd, valamint annak szakmai feltigyeletét, ellenérzését végzé — jogi vagy természetes — személytdl (pl.
haziorvos, belgydgyasz), amely vagy aki egészségugyi és személyes adataimat kezeli, az egészségligyi adataimat beszerezze, egy uttal ezen adatkezel6
személyeket felmentem a titoktartasi kotelezettség aldl és hozzajarulok ahhoz, hogy ezen adatkezelé személyek az egészségligyi és személyes
adataimat a Biztositonak tovabbitsak, illetve hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztositd egészségligyi adataimat ezen adatkezelé személyeknek tovabbitsa,
tovabba a Biztosité ezen adataimat a jelen nyilatkozatban foglaltaknak megfeleléen kezelje.

Az adatkezelés célja a biztositasi szerz6dés megkdtéséhez, modositasahoz, allomanyban tartdsahoz, a biztositasi szerz6désekbdl szarmazé
kovetelések megitéléséhez (pl. karrendezés, és a biztositasi szolgaltatas teljesitésével kapcsolatos eljaras) sziikséges, vagy a biztositasi tevékenységrol
s2016 2014. évi LXXXVIII. térvényben meghatarozott egyéb cél lehet. Tudomasom van arrdl, hogy valétlan adatok kdzlése kozlési kotelezettségsértést
alapoz meg.

Alulirott Biztositott kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatot, valamint a Biztositasi Feltételek Adatkezelés, adatvédelem pontjat elolvastam, megértettem és
tudomasul vettem.

Kelt: oo

Biztositott alairasa



