[x] A megfeleld helyen igy jeldlje!

Kérjik, nyomtatott betdivel téltse ki!

UNION

BIZTOSIiTO Igenylolap
VIENNA INSURANCE GROUP baleseti szolgaltatashoz
Szerzédésszam: Biztositasi médozat neve: Szerz6dés kezdete:

Tajékoztatjuk, hogy a mellékletek és az igénybejelentés sziikséges mezdinek hianytalan kitoltése hidnyaban tarsasagunk nem tud intézkedni a szol-
galtatasrol.

Szerz6d6 adatai

Név (csaladi és utdnév)/Cégnév:

Szlletéskori név (csaladi és uténév):

Szlletési id6, hely: / / / Anyja neve:

Allandé lakcim/Székhely: ir.szam helység
kozterllet (Ut, utca, térstb.) _ hézszam __ emelet _____ ajt6

Allampolgarsag: Adbazonosité jel/Adészam:

Azonosité okmany tipusa: [_] Személyazonosits igazolvany [ ] Utlevél [ ] Jogositvany — Ervényesség ideje: tol ig

Azonosité okmany szama:

Cégjegyzékszam: Telefonszam:

Biztositott adatai

Név (csaladi és uténév):

Sziiletéskori név (csaladi és uténév):

Szililetési idg, hely: / / / Anyja neve:

Allandé lakcim/Székhely: ir.szam helység
koztertlet (at, utca, térsth.) _ hédzszam __ emelet ___ ajté

Azonosité okmany tipusa: [_] Személyazonosité igazolvany [ ] Utlevél [ ] Jogositvany — Ervényesség ideje: tol ig

Azonosité okmany szama: Kiallité hatésag:

Adobazonosité jel: Telefonszam:

Kedvezményezett adatai és nyilatkozatai

A kifizetésre jogosult neve (csaladi és uténév):

Szlletéskori név (csaladi és uténév):

Szlletési id6, hely: / / / Anyja neve:

Allandd lakcim/Székhely: ir.szam helység
kozterllet (Ut, utca, térstb.) _ hazszam __ emelet _____ ajt6

Levelezési cim: ir.szam helység
kozterllet (Ut, utca, térstb.) _ hazszam __ emelet _____ ajt6

Azonosité okmany tipusa: [_] Személyazonosité igazolvany [ ] Utlevél [ ] Jogositvany — Ervényesség ideje: tol ig

Azonosité okmany szama: Allampolgérsag:

Adbazonosité jel: Telefonszam:

[ ] kizarélag magyar adotgyi illetdségli vagyok (Kérjiik a megfeleld megjelolését!)

[ ] nem kizarolag magyar adoiigyi illetéség(i vagyok (Nemleges vélasz esetén adoiigyi illetéség nyilatkozat mellékelends!)

[] kiemelt kozszereplének, vagy kiemelt kozszerepld kozeli hozzatartozojanak*, vagy kiemelt kozszereplével kozeli kapcsolatban allo személynek**
min&silok (Kérjik a megfeleld megjeldlését! Igenlb valasz esetén Kiemelt kbzszerepl6i mindségre vonatkozoé nyilatkozat mellékelendd!)

[ ] nem mindsiilok kiemelt kozszereplének, vagy kiemelt kozszerepld kozeli hozzatartozojanak*, vagy kiemelt kozszerepl6vel kozeli kapcsolatban allé
személynek**

* Hazastars, élettars, vér szerinti, 6rokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek, tovabba ezek hazastarsa vagy élettarsa; vér szerinti, dré6kbefogado-,
mostoha- és nevelbsziilGje.

** Olyan természetes személy, aki kiemelt k6zszereplbvel kézdsen ugyanazon jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezet tényleges
tulajdonosa vagy vele szoros (zleti kapcsolatban all, vagy olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezetnek a tulajdono-
sa, amelyet kiemelt kbzszerepld javara hoztak létre.

[] Mellékelem a biztositasi ktvényt.
[ ] Nem mellékelek biztositasi kotvényt, elvesztésérél nyilatkozom.

A kifizetésre vonatkozo nyilatkozatok

Szémlatulajdonos neve (banki atutalas esetén):
Amennyiben a szamlatulajdonos nem azonos a kifizetésre jogosulttal, kérjik mellékelni a ,,Hozzajaruld nyilatkozat”-ot.

Bankszamlaszama: HU — - — _

(IBAN-k6d) (3x8 szamjegy) SWIFT-kéd

Kifizetés helye (postai utalas esetén): ir.szam helység

kdztertlet (at, utca, tér stb.) hazszam emelet ajtoé




Kérjiik a megfelel6 megjeldlését! Sziikséges mellékletek:

[] csonttorés, csontrepedés, égés — az els6 akut ellatas orvosi iratainak a masolata
— az ambuléns kezel6lap(ok) masolatal(i)
— rontgen lelet masolata
— zarbjelentés(ek) masolatal(i)

[] baleseti kérhazi napi térités — az els6 akut ellatas orvosi iratainak a masolata
— zarbjelentés(ek) méasolata(i)

[] baleseti mitéti térités — az els6 akut ellatas orvosi iratainak a masolata
— zar6jelentés(ek) méasolata(i)

[ baleseti gyogytartam, kereséképtelenség — az els6 akut ellatas orvosi iratainak a masolata
— az ambulans kezel6lap(ok) masolata(i)
— a tappénzes vagy orvoi igazolasok masolatai a gyégytartamrol

|:| baleseti maradandé egészségkarosodas — az 0sszes orvosi dokumentum maésolata

[] baleseti halal vagy kozlekedési baleseti halal — halotti anyakdnyvi kivonat méasolata
— halottvizsgélati bizonyitvany masolata
— ha a kedvezményezett a térvényes 6rokos az orokost megallapité kozjegyz6i okirat méasolata
— kiskort kedvezményezett esetén a toérvényes képviseld személyére vonatkozé igazolas
— a kedvezményezett(ek) azonosité okmanyanyak (az alairas és az érvényesség id6 oldalarol
késziilt) és a lakcimét igazol6 hatésagi igazolvanyanak masolata
— a hatésagi intézkedés iratainak a masolatat

| egyéb szolgaltatas — a szerz6dési feltételekben a szolgéaltatas teljesitéséhez szlikséges iratok alatt keriilt meghatéa-
rozasra
Biztositasi esemény
A baleset idépontja: év hé nap ora perc

A baleset helye:

A baleset részletes leirdsa (hogyan tortént, milyen sériilés érte, mely testrésze sériilt):

A baleset soran més sériilt-e, ha igen, kérjik a nevét: TAJ szamat:

Jelenleg versenyszer(ien sportol?
nem [] igen [] (igen valasz esetén, kérjik kildje be a sportoléi igazolvanyanak / engedélyének masolatat.)

Tortént-e a balesettel kapcsolatban alkohol, bodité- vagy kabitészerek fogyasztasara, illetve toxikus anyagok szedésére vonatkozd orvosi vagy hatésa-
givizsgalat?
nem [] igen [] (igen valasz esetén, kérjuk, kiildje be az eredményt igazolé6 dokumentum masolatéat)

Volt-e rend6ri intézkedés?
nem [] igen ] (igen valasz esetén, kérjik, kiildje be a hatarozat méasolatat)

A most balesetet szenvedett testrész korabban betegség vagy baleset kdvetkeztében sériilt-e (mikor, milyen mértékben karosodott)?
nem [] igen [] (igen valasz esetén, kérjlk, kildje be az ezzel kapcsolatos orvosi dokumentumait csatolja a bejelentéshez)

Volt-e korédbban a szolgaltatasi igénye ezzel a balesettel kapcsolatban?
nem [] igen ]  (igen valasz esetén év ho nap)

1. Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a valdésédgnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a valétlan adatok koézlése, vagy a
valés tények elhallgatasa a biztositonak a szolgaltatasi kotelezettsége aléli teljes vagy részleges mentesiilését vonhatja maga utan.

2. Tudomasul veszem, hogyha faxon vagy e-mailen — a gyorsabb tgyintézés érdekében — elkiildém a nyomtatvanyt, akkor az eredetit 1 napon belil
postai Uton is tovabbitom a biztosité cimére.

3. Kijelentem, hogy tajékoztatast kaptam arrél, hogy a biztositasi titkot képez6 személyes egészségi adatokat a Biztosité karrendezési tevékenység
céljabol a biztositéval szerz6déses kapcsolatban &llé orvosok, valamint viszontbiztositéasi célbdl egyéb viszontbiztositok részére adja at.

Csoportos biztositas alapjan igényelt szolgaltatas esetén a munkaltaté igazolasa a biztositottrol:

A biztositott év hé napja 6ta, és jelenleg is biztositott a kotvényszamu szerzédés biztositotti csoportjaban.
Kelt: , 20 év hé nap
szerz6d6 alairasa biztositott alairasa kedvezményezett alairasa igénybejelentd alairasa

Biztosito tolti ki:
A kedvezményezett, a szerzdd®, illetve a biztositott azonositdsat a térvényben el6irtaknak megfelel6en elvégeztem. A hianytalanul kitoltott
Igénybejelent6t valamennyi el6irt dokumentummal &atvettem.

Amennyiben a szolgéltatasi igény hidnyosan kerllt leadasra, széban a kdvetkezd dokumentumok:

pétlasara hivtam fel a figyelmet.

Kelt: , 20 év ho nap

a tanacsado, vagy a biztosito tgyfélszolgélatra
rendelkezésre all6 irodajanak bélyegzéje
és az atvevd aléirasa

Hatalyos: 2018. aprilis 1-tél Ny.sz.: U30002





