[x] A megfelel6 helyen igy jeldlje!

Kérjiik, nyomtatott betiivel téltse ki!

PUBLIKUS DOKUMENTUMOK

U N I 0 N Igényldlap

VIENNA INSURANCE GROUP Baleseti okt biztositasi eseményekre

Koétvényszam: Modozat neve: Szerz8dés kezdete:

Kérjiik, sziveskedjen a mellékleteket hianytalanul csatolni és az igénybejelentés mezéit teljes koriien kitélteni, annak érdeké-
ben, hogy tarsasagunk intézkedni tudjon a szolgaltatas nydjtasardl. Amennyiben a kifizetend6 6sszeg eléri vagy meghaladja a
4 500 000 Ft-ot, azt biztositétarsasagunk csak azt kbvetden fizetheti ki a szolgaltatasra jogosultnak, ha — a térvényi szabalyo-
zasnak megfeleléen — a szolgaltatasra jogosult személyes azonositasara sor kerlilt. Ennek érdekében kérjiik, keresse fel legkd-
zelebbi irodankat (https://www.union.hu/kapcsolat#irodaink), (gyfélszolgalati irodankat vagy tanacsaddjat.

Milyen szolgaltatasi igényt kivan bejelenteni?

Amennyiben az alabbi szolgéaltatasi igények érvényesitése egy életbiztositashoz kotdtt kiegészitd baleset-biztositashoz
kapcsolddik, akkor sziikséges tovabba bekildeni a szolgaltatasra jogosult személyazonosité okméanyanak mindkét olda-
lanak, lakcimigazolvanyanak lakcimet tartalmazé oldaldnak mésolatat.

A biztositasi szerz6désben megnevezett kockazatok figyelembe vételével kérjiik X-el jel6lje az igényelt szolgaltatas tipust!

[] baleseti csonttdrés, csontrepedés, égés — az els6 akut ellatas orvosi iratainak a masolata
—az ambulans kezel6lap(ok) masolata(i)
— zérojelentés(ek) masolata(i)

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

baleseti mtéti térités — az els6 akut ellatas orvosi iratainak a masolata
— zérojelentés(ek) masolata(i)

baleseti maradand6 egészségkarosodas — az 6sszes orvosi dokumentum masolata
— a szolgéaltatasra dsszeg felvételére jogosult személyazonosito
okmanyanak mindkét oldalanak, lakcimigazolvanyanak
lakcimet tartalmazé oldalanak maésolata
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baleseti halal vagy kozlekedési baleseti halal — halotti anyakdnyvi kivonat masolata

— halottvizsgalati bizonyitvany masolata

— a hatéséagi intézkedés iratainak a masolatat

— ha a kedvezményezett a térvényes 6rokds az 6rokods személyét
megallapité kozjegyz6i okirat masolata (jogerds
Hagyatékataddi végzés, vagy jogerés Oroklési bizonyitvany)

— kiskoru kedvezményezett esetén a térvényes képviseld
személyére vonatkozé igazolas

— a szolgaltatasra jogosult személyazonosité okmanyanak
mindkét oldalanak, lakcimigazolvanyanak lakcimet
tartalmazd oldalanak mésolata

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

[] egyéb szolgaltatas — a szerzddési feltételekben a szolgaltatas teljesitéséhez
sziikséges iratok alatt kerlilt meghatarozasra

Szerzodo adatai
Név (csaladi és uténév)/Cégnév:
Sziletéskori név (csaladi és uténév):

Sziiletési id6, hely: Anyja neve:

Allandé lakcim/Székhely: ir.szam helység
kozterllet (0t, utca, tér stb.) hazszdm ___ emelet ___ ajté

Allampolgarsag:

Cégjegyzékszam: Telefonszam:

E-mail cim:

Biztositott adatai Azonos a szerzddével Il

Név (csaladi és uténév):
Szlletéskori név (csaladi és uténév):

Sziiletési id6, hely: Anyja neve:
Allandé lakcim: ir.szam helység
kozteriilet (Gt, utca, tér stb.) hazszdm __ emelet __ ajté

Telefonszam:
E-mail cim:




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

Jogosult neve (csaladi és uténév):
Szliletéskori név (csaladi és uténév):

Sziiletési id6, hely: Anyja neve:

Allampolgarsag:

Allandé lakcim/Székhely: ir.szam helység
kozteriilet (ut, utca, tér stb.) hédzszam __ emelet ajtoé

Levelezési cim: ir.szam helység
koztertlet (Gt, utca, tér stb.) hédzszam __ emelet __ ajto

E-mail cim:

Baleseti egészségkarosodas, baleseti halal vagy kézlekedési baleseti halal bejelentése esetén kérjiik az alabbiakat kitolteni!

Lakcimkartya szama: Azonosité okmany tipusa: X Személyazonosité igazolvany [ Utlevél [ Jogositvany
Azonosité6 okmany szama: Ervényesség ideje: -ig
Kiemelt kdzszerepls: nem X igen [ a(z) pont alapjan.

Kérjiik a megfelel6 valasz megjeldlését! A kiemelt kbzszereplbk lehetséges kérérdl szol6 tajékoztaté a nyomtatvany hat-
oldalan talalhato. , Igen” valasz esetén sziikséges a , Nyilatkozat és adatlap a pénzeszkéz forrasara vonatkozéan” elne-
vezésl nyomtatvany kitéltése és csatoldsa is! Ennek érdekében kérjiik, keresse fel legkbzelebbi iroddnkat
(https://www.union.hu/kapcsolat#irodaink), (gyfélszolgalati irodankat vagy tanacsaddjat.

Kérjiik, minden esetben az alabbiakban megadni sziveskedjen a szolgaltatasi 6sszeg kifizetésének modjat!

Bankszamlaszama: HU - - — _

(IBAN-ké6d) (3x8 szamjegy) SWIFT-kéd

Szamlatulajdonos neve:
Amennyiben a szamlatulajdonos nem azonos a szolgaltatasi 6sszeg felvételére jogosulttal, kérjiik mellékelni a ,, Hozzaja-

rulé nyilatkozatot bankszamla hasznalatdhoz” dokumentumot!
Postai kifizetés esetén a kifizetés helye: ir.szam helység
koztertlet (Gt, utca, tér stb.) hazszam emelet ajtoé

A szolgaltatasi 6sszeg felvételére jogosult adatai (2) Azonos a szerz6dével Il biztositottal Il

Jogosult neve (csaladi és uténév):
Sziletéskori név (csaladi és uténév):

Szliletési id8, hely: Anyja neve:

Allampolgéarsag:

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

Levelezési cim: ir.szam helység
kozterllet (at, utca, tér stb.) hdzszam __ emelet ___ ajté

E-mail cim:

Baleseti egészségkarosodas, baleseti halal vagy kbzlekedési baleseti halal bejelentése esetén kérjiik az alabbiakat kitélteni!
Lakcimkartya szama: Azonosité okmany tipusa: [T Személyazonosité igazolvany [] Utlevél [ Jogositvany
Azonosité okmany szama: Ervényesség ideje: -ig
Kiemelt kozszerepls: nem ] igen [J a(2) pont alapjan.

Kérjiik a megfelel6 vdlasz megjeldlését! A kiemelt kbzszereplbk lehetséges kérérdl szold tajékoztaté a nyomtatvany hat-
oldalan talédlhatd. , Igen” valasz esetén sziikséges a ,,Nyilatkozat és adatlap a pénzeszkéz forrasara vonatkozéan” elne-
vezésii nyomtatvany kitéltése és csatolasa is! Ennek érdekében kérjiik, keresse fel legkbzelebbi irodankat
(https://www.union.hu/kapcsolat#irodaink), (gyfélszolgéalati iroddankat vagy tanacsaddjat.

Kérjiik, minden esetben az alabbiakban megadni sziveskedjen a szolgaltatasi 6sszeg kifizetésének maodjat!

Bankszamlaszama: HU - - — _

(IBAN-k6d) (3x8 szamjegy) SWIFT-kéd

Szamlatulajdonos neve:
Amennyiben a szamlatulajdonos nem azonos a szolgaltatasi 6sszeg felvételére jogosulttal, kérjik mellékelni a ,, Hozzaja-

rulé nyilatkozatot bankszamla hasznalatahoz” dokumentumot!
Postai kifizetés esetén a kifizetés helye: ir.szam helység
koztertlet (Gt, utca, tér stb.) hazszam emelet ajtoé

A biztositasi kotvényt O mellékelem [ nem mellékelem, ezlton elvesztésérdl nyilatkozom.

Kelt: ;

Szerz6dd/Igénybejelentd alairasa Biztositott alairasa




Biztositasi esemény leirasa

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 mas sériilt-e, ha igen, kérjik a nevét: TAJ szamat:

Jelenleg versenyszeriien sportol?

nem [ igen [ Igen vélasz esetén, kérjiik, kiildje be a sportoldi igazolvanyédnak/ engedélyének masolatét.

Tortént-e a balesettel kapcsolatban alkohol, bodité- vagy kabitdszerek fogyasztasara, illetve toxikus anyagok szedésére
vonatkozé orvosi vagy hatésagi vizsgalat?

nem [J igen O Igen valasz esetén, kérjiik, kiildje be az eredményt igazolé dokumentum masolatat.

Volt-e rend&ri intézkedés?

nem [ igen[] Igen vélasz esetén, kérjiik, kiildje be a hatarozat masolatat.

A most balesetet szenvedett testrész korabban betegség vagy baleset kovetkeztében sériilt-e (mikor, milyen mértékben
karosodott)?

nem [l igen [l Igen vélasz esetén, kérjiik, kiildje be az ezzel kapcsolatos orvosi dokumentumait csatolja a bejelentéshez.

Volt-e korabban a szolgaltatasi igénye ezzel a balesettel kapcsolatban?
nem O igenl Igen vélasz esetén, adja meg mikor: év ho nap

1. Alulirott kijelentem, hogy az altalam kdzolt adatok a valdsagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgaltatas
teljesitéséhez a biztosité a jelen bejelentdén szerepl6 iratokon kiviil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet.

2. Kérjuk, a kitoltott igényl6lapot és sziikséges dokumentumokat faxon (fax: (+36-1) 486-4390) vagy e-mailen
(szemelykar@union.hu) az UNION Biztositéhoz a kareseményt kdvetéen mielébb megkiildeni sziveskedjen!

3. Tudomasul veszem, hogy a Biztosité nem nyljthat fedezetet és nem teljesithet semmilyen kéarigényt vagy szolgalta-
tasi igényt barmely biztositott vagy méas fél szamara, amennyiben ez a fedezet, kifizetés, szolgéaltatas, el6ny és / vagy
a biztositott tizleti vagy egyéb tevékenysége megsértené az alkalmazandd szankciokat, vagy a kovetkez® kereskedelmi,
pénziigyi embargdkat vagy gazdasagi szankcidkat, torvényeket vagy rendeleteket, amelyek kdzvetlenill vonatkoznak a
Biztositora. Az alkalmazand6 szankciok a kovetkezok: (i.) Eurdpai Uni6 (EU); (ii.) az Egyesllt Nemzetek Szervezete
(ENSZ); (iii) Egyesult Allamok (USA) és / vagy (iv) a Biztositéra alkalmazandd egyéb szankcidk.

4. Kijelentem, hogy a személyes adataim megadasat megel6z6en részletes, vilagos és altalam megértett tajékoztatast
kaptam adataimnak a Biztosit6 altali kezelésére vonatkozoan. Az adatkezelés célja a biztositasi jogviszony |étrejotte,
fenntartasa, valamint a biztositasi jogviszonyhoz kapcsolddo dijak, igények megallapitadsa valamint a biztositasi szol-
géltatas teljesitése.

5. Tudomassal birok arrél, hogy a biztosité 6nkéntes és kifejezett hozzajarulasommal a kiildnleges — egészségligyi — ada-
taimat is kezelheti az Adatkezelési tajékoztatéjaban emlitett célbdl, az ott leirtak szerint a biztositéasi jogviszony
fennallasanak tartama alatt, valamint azt kévetéen addig, ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény
érvényesithetd. Az Adatkezelési tajékoztatdé a www.union.hu/adatvedelem weboldalon érhetd el. Kijelentem, hogy
onkéntesen, kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a biztosité az egészségi allapotomra vonatkoz6, a biztositasi
szerz6désbbl szarmazo igények megitélésével kozvetlenll 6sszefliggd, a szolgaltatasi igény elbiralasahoz, valamint az
ezekbdl fakadd jogvitak rendezéséhez elengedhetetlentil sziikséges adatokat a biztosité nyilvantartsa, és ebben a
kérben felhasznalja.

Kijelentem, hogy sajat nevemben / érdekében jarok el.

Kelt' ’

szerz6d6 alairasa biztositott alairasa  jogosult (1) alairasa jogosult (2) alairasa igénybejelentd alairasa

Biztosito tolti ki!
A szolgéaltatasra jogosult személyes azonositasat a térvényben el6irtaknak megfeleléen elvégeztem, és a hianytalanul
kitoltott Igénybejelent6t valamennyi el6irt dokumentummal atvettem. Amennyiben a szolgéaltatasi igény hianyosan kerilt
leadésra, széban a kdvetkez& dokumentumok pétlasara hivtam fel a figyelmet:

Kelt: ;

a tanacsado, vagy a biztositd lgyfélszolgalatra
rendelkezésre allé irodajanak bélyegzbje és az atvevd alairasa




Kitoltésli atmutaté a kiemelt kézszerepldi nyilatkozat megtételéhez

Kiemelt kdzszerepld (Pmt. 4. §): Kiemelt kdzszerepl6 az a természetes személy, aki fontos kozfeladatot lat el, vagy az
Ggyfél-atvilagitasi intézkedések elvégzését megeldz6 egy éven beliil fontos kdzfeladatot latott el. A kiemelt kdzszereplé-
re vonatkozé szabéalyokat kell alkalmazni tovabbéa az ilyen személy kdzeli hozzatartozdjara vagy vele kdzeli kapcsolatban
allé személyre is. A kiemelt kdzszerepl6 kategoériait az alabbi felsorolas tartalmazza:

1. az allamf6, a kormanyf6, a miniszter, a miniszterhelyettes, az allamtitkar, Magyarorszagon az allamf6, a miniszterel-
ndk, a miniszter és az allamtitkar,

2. az orszaggyllési képviseld vagy a hasonld jogalkotd szerv tagja, Magyarorszagon az orszaggy(ilési képvisel6 és a
nemzetiségi sz6sz616,

a politikai part iranyité szervének tagja, Magyarorszagon a politikai part vezetd testiiletének tagja és tisztségviseldje,

a legfels6bb birdsag, az alkotmanybirdsag és olyan magas rangu biroi testiilet tagja, amelynek a déntései ellen fel-
lebbezésnek helye nincs, Magyarorszagon az Alkotmanybirdsag, az itélétabla és a Kiuria tagja,

5. a szamveviszék és a kdzponti bank igazgatésagi tagja, Magyarorszagon az Allami Szamvevészék elndke és alelndke,
a Monetéris Tanacs és a Pénzligyi Stabilitasi Tanacs tagja,

6. a nagykovet, az tgyvivé és a fegyveres er6k magas rangu tisztvisel6je, Magyarorszagon a rendvédelmi feladatokat
ellaté szerv kozponti szervének vezet6je és annak helyettese, valamint a Honvéd Vezérkar féndke és a Honvéd
Vezérkar f6nokének helyettesei,

7. t6bbségi allami tulajdonu vallalatok igazgatéasi, iranyité vagy felligyeld testlletének tagja, Magyarorszagon a tébbsé-
gi allami tulajdonu vallalkozas tgyvezetdje, iranyitasi vagy feliigyeleti jogkoérrel rendelkezd vezetd testiiletének tagja,

8. nemzetkdzi szervezet vezetbje, vezetd helyettese, vezetd testliletének tagja vagy ezzel egyenértékii feladatot ellatd
személy,

9. a kiemelt kozszerepld kozeli hozzatartozédja: a kiemelt kozszerepld hazastarsa, élettarsa; vér szerinti, érokbefogadott,
mostoha- és nevelt gyermeke, tovabba ezek hazastarsa vagy élettarsa; vér szerinti, 6rokbefogads-, mostoha- és neve-
I6szllgje,

10. a kiemelt kdzszerepl&vel kdzeli kapcsolatban allé személy:

a) barmely természetes személy, aki a jelen tablazat 1-8. pontjaiban emlitett személlyel k6zésen ugyanazon jogi
személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezet tényleges tulajdonosa vagy vele szoros (zleti kapcso-
latban all;

b) barmely természetes személy, aki egyszemélyes tulajdonosa olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem
rendelkezd szervezetnek, amelyet a jelen tablazat 1-8. pontjaiban emlitett személy javara hoztak |étre.

Hatalyos: 2020. december 15-t8l Ny.sz.: U30002/1
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