Allamilag finanszirozott 4ltalanos
gyermek- és ifjisagi balesetbiztositas
szolgaltatasi igénybejelentd

UNIQA Biztosito Zrt.

1134 Budapest, Rabert Karoly krt. 70-74.
Tel.: +36 1/20/30/70 5445-555

E-mail: info@uniga.hu

Tisztelt Ugyfeliink!
Kérjiik, hogy a jelen nyomtatvany mindkét oldalanak pontos, hianytalan kitoltésével és a kért iratok csatolasaval segitse munkankat!
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[ Banki atutalss

gyam vagy gondnok) adatai

Milyen médon kéri
a szolgaltatasi 6sszeg
kifizetését? ‘

[ postai utalvany

Postai utalvany esetén utalasi név és cim:

Banki atutalds esetén bankszdmlaszam:
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Bankszamlatulajdonos neve:

A baleset korilményeinek

3 A baleset id6pontja: 20 év hé -n bra
leirasa

A baleset pontos helye:

Hogyan tértént a baleset, milyen sériilés érte a biztositottat? Az esemény részletes leirasa:

A biztositasi eseménnyel kapcsolatban 4ll6 kezelSorvos, egészségiigyi intézmény neve, cime:




Milyen biztositasi eseményre | [] cSONTTORES - a biztositéhoz benyiijtandé dokumentumok:

5 21k e s
kéri a szolgaltatast? O a kitaltott szolgdltatasi igénybejelentd lap,

(e mgieleld bejeigiendld) [ a csonttdrést igazold rontgenlelet vagy orvosi igazolas masolata,
g 9 ay 9
[ a biztositotti jogosultsagot igazolé irat masolata (lakcimkértya, személyi igazolvany és/vagy sziiletési
anyakonyvi kivonat).
[ BALESETI EREDETU MARADANDG EGESZSEGKAROSODAS - a biztositéhoz benyiijtandé dokumentumok:
[ a kitsitott szolgaltatasi igénybejelentd lap,

[ a biztositasi eseménnyel kapcsolatos, a balesettel a szolgéltatasi igénybejelentésig keletkezett Gsszes or-
vosi dokumentum fénymasolata,

[ a baleset kériilményeinek tisztazasahoz szilkséges iratok,
[ sziikség esetén az okirat hiteles magyar forditasa,

[J amennyiben a biztositasi eseménnyel kapcsolatban hatéségi eljaras indult, a biztositéhoz be kell nydij-
tani a nyomozas soran késziilt jegyzGkonyv,

L] illetve a joger&s hatarozat masolatat is,
[ a biztositotti jogosultsagot igazolé irat masolata (lakcimkértya, személyi igazolvany és/vaqy sziiletési
anyakonyvi kivonat).
[J BALESETI HALAL - a biztositéhoz benyudjtandé dokumentumok:
L] a kitsltott szolgaltatasi igénybejelentd lap,
[J a biztosftott halotti anyakdnyvi kivonatanak masolata,
[J a halal okat igazol6 orvosi vagy hatésagi bizonyitvany masolata,
[ jogerds droklési bizonyitvany vagy hagyatékatadé végzés masolata,
[ a baleset kériilményeinek tisztazésahoz sziikséges iratok,
[ sziikség esetén az okirat hiteles magyar forditasa,

[J a biztositotti jogosultsagot igazold irat mésolata (lakcimkartya, személyi igazolvany és/vagy sziiletési
anyakonyvi kivonat).

Hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztositd a Biztositott egészségi allapotaval kapcsolatos adatait a biztositasi szerz8dés teljesitése érdekében
kezelje. Alulirott, hozzdjarulok ahhoz, hogy a Biztosité minden egészségugyi ellatast nyujto, valamint annak szakmai felligyeletét,
ellendrzését végzd — jogi vagy természetes — személytdl (pl. haziorves, belgyégyasz), amely vagy aki a Biztositott egészségligyi és
személyes adatait kezeli, a Biztositott egészségiigyi adatait beszerezze, egy(ttal ezen adatkezel§ személyeket felmentem a titoktartasi
kotelezettség aldl és hozzajarulok ahhoz, hogy ezen adatkezeld személyek a Biztositott egészségligyi és személyes adatait a Biztositonak
tovabbitsak, illetve hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztositd a Biztositott egészségiigyi adatait ezen adatkezeld személyeknek tovabbitsa,
valamint a Biztosité a Biztositott ezen adatait a jelen nyilatkozatban foglaltaknak megfelelGen kezelje.

Az adatkezelés célja a biztositasi szerz6dés megkotéséhez, madositasdhoz, alloméanyban tartdsahoz, a biztositasi szerz8désekbal
szarmazé kovetelések megitéléséhez (pl. karrendezés, és a biztositasi szolgaltatas teljesitésével kapcsolatos eljaras) sziikséges, vagy a
Bit.-ben meghatarozott egyéb cél lehet.

Tudomasom van arrél, hogy valétlan adatok kozlése kozlési kotelezettségsértést alapoz meg.

Alulirott kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatot, valamint a Biztosité Adatkezelési tajékoztatojat elolvastam, megértettem és tudomasul
vettem.

A biztositasi szerzédéssel kapcsolatos adatkezelésekrél, az igénybe vett adatfeldolgozdkrdl, a személyes adatok kezelésével
kapcsolatos jogokrél és jogorvoslati lehet&ségekrdl részletes tajékoztatast a biztosité adatkezelési tajékoztatojaban talal.
Az adatkezelési tajékoztato elérhetd a www.uniga.hu oldalrél.

Kelt:

Szolgéltatési igény bejelent&jének alairdsa
(kiskorti torvényes képviselGjének — szild, gyam —, illetve a biztositott
kozeli hozzdtartozdjanak alairasa)

20/005



