U N I 0 N Igényldlap

VIENNA INSURANCE GROUP Baleseti ok biztositasi eseményekre

x] A megfelel6 helyen igy jelélje!

Kérjiik, nyomtatott bet(ivel téltse ki!

Koétvényszam: Modozat neve: Szerz6dés kezdete:

Kérjiik, sziveskedjen a mellékleteket hidnytalanul csatolni és az igénybejelentés mezdit teljes kériien kitélteni, annak
érdekében, hogy tarsasagunk intézkedni tudjon a szolgaltatas nyujtasardél. Amennyiben a kifizetend6 dsszeg eléri vagy
meghaladja a 4 500 000 Ft-ot, azt biztositétarsasagunk csak azt kévetben fizetheti ki a szolgaltatdsra jogosultnak, ha
— a térvényi szabalyozasnak megfelel6en — a szolgaltatasra jogosult a pénzmosds megelbzési térvény szerinti személyes
azonositasara sor kerlilt. Ennek érdekében kérjiik, keresse fel legkbzelebbi irodankat (https://www.union.hu/
kapcsolat#irodaink), ligyfélszolgalati irodankat vagy tanacsaddjat. Amennyiben elektronikus (igyfél-azonositassal kivanja
azonositani magat, kérjlik, keresse fel honlapunkat az alabbi elérhetéségen: https://union.hu/ugyfel-azonositas

Szerz6do adatai
Név (csaladi és uténév) / Cégnév:
Szlletéskori név (csaladi és uténév):

Szlletési hely: Szlletési id6:

Anyja sziletéskori neve:

Allandé lakcim/Székhely: ir.szam helység
kozterilet (Gt, utca, tér stb.) hazszdm __ emelet __ ajté

Telefonszam: E-mail cim:

Cég esetén addszam: Cégjegyzékszam:

Biztositott adatai Azonos a szerzddével Il

Név (csaladi és utonév):
Sziiletéskori név (csaladi és utonév):

Sziiletési hely: Sziiletési id6:

Anyja szlletéskori neve:

Allandé lakcim: ir.szam helység
kozterllet (0t, utca, tér stb.) hazszam ___ emelet __ ajté

Telefonszam: E-mail cim:

Amennyiben a biztositasi eseménnyel vagy az annak alapjaul szolgal6 kérilménnyel kapcsolatban rendérségi, kézigazga-
tasi, tlizvédelmi, munkavédelmi vagy mas hatdsagi eljaras indult, kérjik benyujtani az eljaras soran keletkezett, illetéleg
az eljaras anyaganak részét képezé iratok masolatat (ha a szolgéltatasi igény benyujtasakor mar rendelkezésre allt),
tovabba az ittassag illetve boditd, kabité vagy hasonld hatast kivaltd szerek, toxikus anyagok hatasénak vizsgélatarol
készllt orvosi irat masolatat.

A biztositasi szerz6désben megnevezett kockazatok Benyujtandé dokumentumok, amelyek
figyelembe vételével kérjiik X-el jelolje az a szolgaltatasi igénnyel dsszefiiggenek:
igényelt szolgaltatas tipust!

[] baleseti csonttérés, csontrepedés — az els6 akut ellatas orvosi iratainak a masolata
—az ambulans kezel6lap(ok) masolata(i)
— zérojelentés(ek) masolata(i)
— réntgen, vagy egyéb képalkot6 vizsgalat eredményének
masolata

0

baleseti kérhazi napi térités — az els6 akut ellatas orvosi iratainak a masolata
— zérojelentés(ek) masolata(i)
— korhazi igazolas(ok) masolatal(i)

baleseti matéti térités — az elsé akut ellatas orvosi iratainak a méasolata
— zérojelentés(ek) masolata(i)
— korhazi igazolas(ok) masolata(i)

baleseti maradand6 egészségkarosodas — a végallapotrol készilt szakorvosi dokumentumok masolata
— a szolgaltatasi 0sszeg felvételére jogosult(ak)
személyazonosité okméanya mindkét oldalardl, lakcim
igazolvanyanak lakcimet tartalmazo oldalarél késziilt masolat

baleseti halal vagy kozlekedési baleseti halal — els8 akut ellatas orvosi iratainak masolata
— utolsé kérhazi ellatasrél készilt orvosi dokumentum
masolata (halotti epikrizis)
— halotti anyakdnyvi kivonat masolata
— halottvizsgalati bizonyitvany méasolata
— hatésagi intézkedés soran keletkezett iratok masolata

O

O

O




— ha a kedvezményezett az 6rokds, az 6rokés személyét
megallapitd kozjegyzbi okirat masolata (jogerds
Hagyatékatadoi végzés, vagy jogerds Ordklési bizonyitvany)

— kiskoru kedvezményezett esetén a térvényes képviseld
személyére vonatkozé igazolas

— a szolgaltatasi 6sszeg felvételére jogosult(ak)
személyazonosité okmanya mindkét oldalardl,
lakcimigazolvanyanak lakcimet tartalmazé oldaléarél
késziilt masolat

— amennyiben az igénybejelentd nem azonos a szolgaltatasi
Osszeg felvételére jogosulttal, kérjik mellékelni az
Azonositasi adatlap és a Tényleges tulajdonosi nyilatkozat c.

nyomtatvanyokat, tovabba a meghatalmazéast

A szolgaltatasi osszeg felvételére jogosult adatai (1) Azonos a szerz6d6vel Il biztositottal H

Jogosult neve (csaladi és uténév) / Cégnév:

Szlletéskori név (csaladi és uténév):

Szliletési hely: Szliletési id6:

Anyja sziletéskori neve:

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

Levelezési cim: ir.szam helység
kozterllet (ut, utca, térstb.) _ hazszdm ___ emelet ___ ajto

Telefonszam: E-mail cim:

Cég esetén addszam: Cégjegyzékszam:

Baleseti egészségkarosodas, baleseti halal vagy kozlekedési baleseti halal bejelentése esetén kérjiik az alabbiakat kitélteni!
Allampolgéarsag:
Azonosité okmany tipusa: [ ] Személyazonosit6 igazolvany [] Utlevél [ ] Jogositvany

Azonosit6 okmany szama: Ervényesség ideje: ig

A kiemelt kbzszereplbk lehetséges korérél szolo tajékoztato és a kitbltési utmutaté megtaldlhatd a
https://union.hu/letoltheto/azonositasi-segedlet honlapon. Amennyiben On nem kiemelt kbzszerepls, kérjiik, alébb nyi-
latkozzon err6l. Amennyiben On kiemelt kézszerepld, vagy kiemelt kézszereplé kézeli hozzétartozdja, vagy azzal kézeli
kapcsolatban allo személy, (gy kérjik, csatolja a , Kiemelt kézszerepl6i minbdségre vonatkozd nyilatkozatot” és annak
mellékleteit is, melyeket a www.union.hu/dokumentumok honlaprél tud letélteni!

L1 nem minéstilok kiemelt kbzszereplének, vagy kiemelt kézszerepld kézeli hozzatartozéjanak, vagy kiemelt kézszerep-
16vel kézeli kapcsolatban allé személynek.
Kijelentem, hogy [sajat nevemben jarok el
L] érdekében jarok el.

Amennyiben mas nevében jar el, (gy a tényleges tulajdonos nevének kiirasa és a tényleges tulajdonosi nyilatkozat kitdl-
tése sziikséges, melyet a www.union.hu/dokumentumok honlaprdl tud letélteni!

A szolgaltatasi 6sszeg felvételére jogosult személy kifizetésre vonatkozo nyilatkozatai

[J Banki atutalast kérek
Szamlatulajdonos neve:
Amennyiben a szamlatulajdonos nem azonos a kifizetésre jogosulttal, kérjiik mellékelni a ,,Hozzajarulé nyilatkozat a
bankszamla hasznalatahoz” dokumentumot, amelyet a Biztosité www.union.hu/dokumentumok oldalardl tud letditeni.

Belfoldi bankszéamlaszama: | | | [ [ [ [ [ =L T [ [ [ [T T I-LTT[[TTT[]

Deviza bankszamlaszdma (IBAN szam): SWIFT-kéd:

Amennyiben nem rendelkezik Forint fogadasara alkalmas bankszamlaval, kérjiik mellékelni a ,,Nyilatkozat HUF kifizetés
deviza szamlara torténd teljesitéséhez”, amelyet a Biztosito www.union.hu/dokumentumok oldalardl tud letditeni.

[ Postai kifizetést kérek

(kizarélag forintban torténik a kifizetés, amennyiben a vonatkoz6 feltétel lehet6vé teszi a postai kifizetést)

Kifizetés helye: ir.szam helység
kozterilet (Ut, utca, tér stb.) hézszam emelet ajté

Kelt:

jogosult (1) alairésa




A szolgaltatasi dsszeg felvételére jogosult adatai (2) Azonos a szerz6d6vel ll biztositottal

Jogosult neve (csaladi és uténév) / Cégnév:
Sziiletéskori név (csaladi és uténév):

Szliletési hely: Szlletési id6:

Anyja sziiletéskori neve:

Allandé lakcim/Székhely: ir.szam helység
koztertlet (Gt, utca, tér stb.) hdzszam __ emelet ___ ajté

Levelezési cim: ir.szam helység
kozterilet (ut, utca, tér stb.) hazszam __ emelet __ ajté

Telefonszam: E-mail cim:

Cég esetén addszam: Cégjegyzékszam:

Baleseti egészségkarosodas, baleseti halal vagy kbzlekedési baleseti halal bejelentése esetén kérjiik az alabbiakat kitélteni!
Allampolgarsag:
Azonosité okmany tipusa: [] Személyazonosité igazolvany [] Utlevél [ ] Jogositvany

Azonosité okmany szama: Ervényesség ideje: ig

A kiemelt kbzszereplbk lehetséges korérdl szolo tajékoztato és a kitéltési utmutaté megtaldlhatd a
https://union.hu/letoltheto/azonositasi-segedlet honlapon. Amennyiben On nem kiemelt kézszerepld, kérjiik, aldbb nyi-
latkozzon err6l. Amennyiben On kiemelt kézszerepld, vagy kiemelt kézszereplé kézeli hozzéatartozdja, vagy azzal kézeli
kapcsolatban allé személy, Ggy kérjiik, csatolja a ,,Kiemelt kbzszerepl6i minbségre vonatkozé nyilatkozatot” és annak
mellékleteit is, melyeket a www.union.hu/dokumentumok honlaprdl tud letdlteni!

L1 nem minéstilok kiemelt kézszereplének, vagy kiemelt kézszereplé kézeli hozzatartozéjanak, vagy kiemelt kézszerep-
I6vel kézeli kapcsolatban allo személynek.

Kijelentem, hogy [Jsajat nevemben jarok el
[ érdekében jarok el.

Amennyiben mas nevében jar el, (gy a tényleges tulajdonos nevének kiirasa és a tényleges tulajdonosi nyilatkozat kitdl-
tése sziikséges, melyet a www.union.hu/dokumentumok honlaprdl tud letéiteni!

A szolgaltatasi 6sszeg felvételére jogosult személy kifizetésre vonatkozo nyilatkozatai

[J Banki atutalast kérek
Szamlatulajdonos neve:
Amennyiben a szamlatulajdonos nem azonos a kifizetésre jogosulttal, kérjik mellékelni a ,,Hozzajarulé nyilatkozat a
bankszamla hasznalatahoz” dokumentumot, amelyet a Biztosité www.union.hu/dokumentumok oldalardl tud letditeni.

Belfsldi bankszamlaszama: | | [ | [ [ [ [ [-[ T [ [ [T [ [ -0 [T [[]T[]

Deviza bankszamlaszama (IBAN széam): SWIFT-kéd:

Amennyiben nem rendelkezik Forint fogadasara alkalmas bankszamlaval, kérjiik mellékelni a ,,Nyilatkozat HUF kifizetés
deviza szamlara torténd teljesitéséhez”, amelyet a Biztosité www.union.hu/dokumentumok oldalardl tud letélteni.

[ Postai kifizetést kérek

(kizarolag forintban torténik a kifizetés, amennyiben a vonatkozo feltétel lehetévé teszi a postai kifizetést)

Kifizetés helye: ir.szam helység
koztertlet (0t, utca, tér stb.) hazszam emelet ajté

Kelt: ;

jogosult (2) alairasa
A baleset idépontja: (datum) (6ra, perc)
A baleset helye:
A baleset részletes leirasa (hogyan tortént, milyen sériilés érte, mely testrésze sériilt):

Jelenleg versenyszeriien sportol?
nem [ igen [ Igen vélasz esetén, kérjiik, kiildje be a sportoldi igazolvanydnak/ engedélyének masolatét.

Tortént-e a balesettel kapcsolatban alkohol, bodito- vagy kabitészerek fogyasztéasara, illetve toxikus anyagok szedésére
vonatkozé orvosi vagy hatésagi vizsgalat?
nem [ igen [ Igen vélasz esetén, kérjiik, kiildje be az eredményt igazolé dokumentum mésolatat.




PUBLIKUS DOKUMENTUM

Volt-e rendéri intézkedés?
nem [ igen [ Igen vélasz esetén, kérjiik, kiildje be a hatdrozat mésolatat.

A most balesetet szenvedett testrész korabban betegség vagy baleset kovetkeztében sériilt-e (mikor, milyen mértékben
karosodott)?
nem [J igen [ Igen vélasz esetén, kérjiik, kiildje be az ezzel kapcsolatos orvosi dokumentumait csatolja a bejelentéshez.

Volt-e korabban szolgéltatasi igénye ezzel a balesettel kapcsolatban?
nem [ igen [ Igen vélasz esetén, adja meg mikor: év hé nap

1. Alulirott, jelen igénybejelentd alairasaval kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a valésagnak megfelel8ek
és teljesek, tudomasul veszem, hogy val6tlan adatok kézlése esetén a biztosité a szolgaltatas kifizetését megtagad-
hatja, és a kockazatvallalast megsziintetheti. Tudomasul veszem, hogy a szolgaltatas teljesitéséhez a biztosité a jelen
bejelentén szerepld iratokon kivil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet a szolgaltatasra jogosulttol.

2. Kérjik, a teljeskdrlien kitoltott igényldlapot és sziikséges dokumentumokat az alabbi elérhet6ségek egyikén az UNION
Biztositéhoz a kareseményt kdvetéen miel6bb megkiildeni sziveskedjen!

— személyesen (1134 Budapest, Vaci ut 33.),
— postai aton (1380 Budapest Pf.: 1076), vagy
— e-mailen olvashatéan lefotézva vagy beszkennelve
e nem lakasbiztositashoz kapcsolédé baleseti kar esetén a szemelykar@union.hu,

e UNION Ertem Mindsitett Fogyasztobarat Otthonbiztositas esetén az mfolakaskar@union.hu,
e minden mas lakasbiztositas esetén az otthonkar@union.hu e-mail cimre.

3. Tudomasul veszem, hogy a Biztosité dnkéntes és kifejezett hozzajaruldsommal a kildnleges — egészségligyi — ada-
taimat is kezelheti. Az egészségligyi adatok kezeléséhez az érintett kifejezett hozzajarulasa szilkséges, amely a bizto-
sitasi igény elbiralasdhoz és a szolgaltatas teljesitéséhez elengedhetetlen. A hozzajarulas barmikor visszavonhatd,
azonban a visszavonas megakadalyozhatja a biztositasi szolgaltatas teljesitését. A hozzajarulds visszavonasa
6nmagéaban nem eredményezi a biztositotti jogviszony megsz(inését, és a kezelt egészségligyi adatok torlésére csak
akkor kertil sor, ha az adatkezelésnek nincs mas jogalapja.

Az egészségligyi adatok kezelésére vonatkozd tovabbi részleteket a Biztosité Adatkezelési tajékoztatéja tartalmaz,

amely a www.union.hu/adatvedelem oldalon is elérheté.

Kijelentem, hogy a személyes adataim megadasat megel6z6en részletes, vilagos és altalam megértett tajékoztatast

kaptam az UNION Vienna Insurance Group Biztosité Zrt.-t8l azok kezelésére vonatkozdan. A biztosit6tél kapott, az

adatkezelés céljarél és tartalmarél sz6l6 megfeleld tajékoztatas alapjan 6nkéntesen, kifejezetten hozzajarulok ahhoz,

hogy

— a biztosité az egészségi allapotomra vonatkozo, a biztositasi szerz6dés megkdtésével, méddositasaval, allomanyban
tartasaval, a biztositasi szerz6désbdl szarmazo igények megitélésével kozvetlenll 6sszefliggh, a szolgaltatasi igény
elbirdlasahoz, valamint az ezekbdl fakadd jogvitdk rendezéséhez elengedhetetlendl sziikséges adatokat kezelje,
beszerezze, nyilvantartsa, és ebben a kérben felhasznalja.

— a biztosité a tarsadalombiztositasi azonosit6 jelemet (TAJ szam) vagy addazonositd jelemet, ezek hianyaban valam-
ely mas alfanumerikus azonositomat (pl. dtlevélszamomat) az egészségiigyi szolgaltatasi igényem fedezetvizsgélata,
teljesitése, finanszirozasa céljabol, valamint ezekkel 6sszefliggd azonositasi célbdl nyilvantartsa és kezelje.

— azok a tarsadalombiztositasi, igazgatasi szervezetek, hatésagok (pl.: NEAK, orvosszakértdi intézet, rehabilitacios
hat6sag, renddrség, birésag, ligyészség, egészségligyi intézmények), kezels- és vizsgald orvosaim, akik a biztositasi
szerz6déssel kapcsolatba hozhat6 tigyekben eljartak, a szolgaltatasi igény elbirdlasahoz, valamint az ezekbdél fakadé
jogvitak rendezéséhez szilkséges adatokat a Biztositohoz tovabbitsak. A Biztositéval szemben ezen adatok vonat-
kozasaban felmentem a titoktartasi kotelezettség alél az ezen adatokat jogszabalyi felhatalmazas alapjan nyilvan-
tarté személyeket (pl. a kezel8- és vizsgéld orvosaimat), valamint szervezeteket (pl. egészségligyi intézményeket,
téarsadalombiztositasi igazgatasi szerveket, nyomozé hatésagokat).

Kelt:

szerz6dé alairasa biztositott alairasa jogosult (1) alairasa jogosult (2) alairasa

Személyes azonositas esetén a Tanacsado vagy Biztosito tolti ki:

Az lgyfél személyazonossagarél meggy6z6dtem, az azonositast személyesen, a részemre bemutatott okiratok alapjan
végeztem el.

Kelt: , év hé nap

Azonositasban kdzrem(ikdodd* személy

Neve: Partner koédja:

Aléairasa: Biztositaskdzvetitd partner cég neve**:
* biztositaskézvetité vagy ligyfélszolgalat vagy terlileti iroda munkatarsa, vagy banki tanacsadé
** nem kotelezb kitélteni

Hatalyos: 2026. januar 1-tél Ny.sz.: U30002/4
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