Ix] A megfelel6 helyen igy jeldlje!

Kérjiik, nyomtatott betiivel téltse ki!

Igényldl
U N I 0 N szolgé%f:t)g:hzg

VIENNA INSURANCE GROUP a Magyar Telekom Nyrt. eléfizetdi és hozzatartozoik részére
Kotvényszam: Mdédozat neve: Szerz6dés kezdete:
48511432 Telekom Csoportos Balesetbiztositas 2021.05.31.

Kérjik, sziveskedjen a mellékleteket hidanytalanul csatolni és az igénybejelentés mezdit teljes kérien kitélteni, annak érdeké-
ben, hogy tarsasagunk intézkedni tudjon a szolgaltatas nyujtasardl.

Szerz6do adatai

Szerz8dd neve: Magyar Telekom Nyrt. Székhely: 1097 Budapest, Konyves Kalman krt. 36.
Adészam: 10773381-2-44 Cégjegyzékszam: 01-10-041928

Elofizet6/Biztositott adatai

Magyar Telekom azonositéja:

Név (csaladi és utonév):

Sziiletéskori név (csaladi és utonév):

Sziiletési id6, hely: Anyja neve:

Allandé lakcim: ir.szém helység
koztertlet (Ut, utca, tér stb.) hazszam ___ emelet ___ ajtd

Telefonszédm: Lakcim kartya szama:

E-mail cim:

Valasztott csomag: L] Egyéni [] Csaladi

Egyiittbiztositott adatai

Név (csaladi és utonév):

Sziletéskori név (csaladi és utonév):

Sziletési id6, hely: Anyja neve:

Allandé lakcim: ir.szam helység
kozterllet ((t, utca, térstb.) _ hazszdm __ emelet ___ ajtd

Telefonszam: Lakcim kartya szama:

E-mail cim:

Milyen hozzatartozdi kapcsolatban élnek egyltt a szerz6dével?

A szolgaltatasi 6sszeg felvételére jogosult adatai (1)

Azonos az el6fizetével/biztositottal [J Azonos az egyuttbiztositottal [
Jogosult neve (csaladi és uténév):

Sziiletéskori név (csaladi és utonév):

Sziiletési id6, hely: Anyja neve:

Allampolgérsag:

Allandé lakcim/Székhely: ir.szam helység
kozterllet (0t, utca, térstb.) _ hazszam __ emelet __ ajté
Levelezési cim: ir.szam helység
kozterulet (Ut, utca, térstb.) _ hazszdm ___ emelet ___ ajto
E-mail cim:

Maradandé egészségkdrosodas és halal bejelentése esetén kérjiik az alabbiakat kitélteni!

Lakcimkértya szama: Azonosité okmany tipusa: [] Személyazonosito igazolvany [ Utlevél [J Jogositvany
Azonosité okmany szama: Ervényesség ideje: -ig

Kiemelt kozszerepl6: nem L] igen []a(z) pont alapjan.




Kérjiik a megfelel6 valasz megjeldlését! A kiemelt kbzszereplbk lehetséges kérérél szl tajékoztaté a nyomtatvany végén
talalhaté.

Kérjiik, minden esetben az alabbiakban megadni sziveskedjen a szolgaltatasi 6sszeg kifizetésének modjat!
Bankszamlaszama: HU — — - _

(IBAN-kéd) (3x8 szamjegy) SWIFT-kéd

Szamlatulajdonos neve:
Amennyiben a szamlatulajdonos nem azonos a szolgaltatasi 6sszeg felvételére jogosulttal, kérjiik mellékelni a ,,Hozzaja-
ruld nyilatkozatot bankszamla hasznalatahoz” dokumentumot, amelyet a www.union.hu honlapon ér el.

Postai kifizetés esetén a kifizetés helye:

ir.szam helység

kozteriilet (ut, utca, tér stb.) hazszdm emelet ajté

A szolgaltatasi dsszeg felvételére jogosult adatai (2)

Azonos az el6fizetével/biztositottal L] Azonos az egyuttbiztositottal [

Jogosult neve (csaladi és uténév):

Sziletéskori név (csaladi és utonév):

Szliletési id6, hely: Anyja neve:

Allampolgarsag:

Allandé lakcim/Székhely: ir.szam helység
koztertilet (Ut, utca, térsth.) _ hazszédm __ emelet __ ajté
Levelezési cim: ir.szam helység
kozterllet (ut, utca, térstb.) _ hazszdm ___ emelet ___ ajtd
E-mail cim:

Maradando egészségkdrosodas és halal bejelentése esetén kérjiik az alabbiakat kitolteni!

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

Kérjiik a megfeleld valasz megjeldlését! A kiemelt k6zszereplbk lehetséges kérérdl szl tajékoztaté a nyomtatvany végén
taldlhatd.

Kérjiik, minden esetben az alabbiakban megadni sziveskedjen a szolgaltatasi 6sszeg kifizetésének médjat!
Bankszamlaszama: HU — - - _

(IBAN-kod) (3x8 szamjegy) SWIFT-kéd

Szamlatulajdonos neve:
Amennyiben a szamlatulajdonos nem azonos a szolgaltatasi 6sszeg felvételére jogosulttal, kérjiik mellékelni a ,,Hozzaja-
ruld nyilatkozatot bankszamla hasznalatahoz” dokumentumot, amelyet a www.union.hu honlapon ér el.

Postai kifizetés esetén a kifizetés helye:

ir.szam helység

kozterllet (at, utca, tér stb.) hazszam emelet ajté

Amennyiben az igénybejelentd nem azonos a szolgéaltatasi dsszeg felvételére jogosulttdl:

Igénybejelent6 adatai

Név:

Szliletési id6, hely: Anyja neve:

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

E-mail cim: Telefon:

Milyen szolgaltatasi igényt kivan bejelenteni?

Minden esetben benyujtandé irat:

—a Magyar Telekom Nyrt. el&fizetéshez tartoz6 legutdbbi szamla és annak befizetését igazolé csekk vagy atutalasi banki
bizonylat masolata

—a Magyar Telekom Nyrt. altal kiadott , Fedezeti tajékoztat6” masolata,

—az el6fizet6/biztositott és az egylttbiztositott lakcimkartyajanak méasolata




PUBLIKUS DOKUMENTUM

Amennyiben a biztositasi eseménnyel vagy az annak alapjaul szolgalé kértilménnyel kapcsolatban renddrségi, kdzigazga-
tasi, tlizvédelmi, munkavédelmi vagy mas hatdésagi eljaras indult, kérjik benyljtani az eljaras soran keletkezett, illet6leg
az eljaras anyaganak részét képezd iratok mésolatat (ha a szolgéltatasi igény benyujtadsakor mar rendelkezésre allt),
tovabbéa az ittassag illetve boditd, kabité vagy hasonld hatast kivaltd szerek, toxikus anyagok hatasanak vizsgalatarol
készllt orvosi irat méasolatét.

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

[ kozlekedési baleseti eredet(i csonttorés, — a rendelkezésre all6 6sszes orvosi dokumentum masolata
csontrepedés (egydsszegli térités) — els6 akut ellatas orvosi iratainak masolatai)
— zérbjelentés(ek) masolata(i)
— az ambulans kezel8lap(ok) méasolata(i)
— réntgen, vagy egyéb képalkotd vizsgalat eredményének
masolata; zarojelentés(ek) masolata(i)

[] kozlekedési baleseti eredetii kérhazi napi térités — a rendelkezésre all6 dsszes orvosi dokumentum masolata

(5-50 nap) — els® akut ellatas orvosi iratainak masolata

[J baleseti eredetii kérhazi apolas — zérbjelentés(ek) masolata(i)
(21 nap utan, egyosszegii)

[J baleseti vagy kozlekedési baleseti eredeti — a rendelkezésre allo dsszes orvosi dokumentum masolata
maradandé egészségkarosodas — a végallapotrol készilt szakorvosi dokumentumok masolata
(31-100%, aranyos térités) — a szolgaltatasra jogosult személyazonosité okmanyanak

mindkét oldalardl, lakcimigazolvanyanak lakcimet
tartalmazo oldalérdl masolat

[] baleseti vagy kdzlekedési baleseti oka halal — halotti anyakényvi kivonat méasolata

— halottvizsgalati bizonyitvany masolata

— a hatéséagi intézkedés masolata

— ha a kedvezényezett az 6rokos, az 6rokds személyét
megallapito kozjegyz6i okirat méasolata (jogerés
Hagyatékatadoi végzés, vagy jogerds Ordklési bizonyitvany)

— kiskoru kedvezményezett esetén a térvényes képvisel®
személyére vonatkozé igazolas

— a szolgaltatasra jogosult személyazonosité okmanyanak
mindkét oldalardl, lakcimigazolvanyanak lakcimet
tartalmazo oldalarél masolat

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

[J témegkdzlekedési baleseti jogvédelmi tanacsadas — az ligyvédi munkadijrél kiallitott szadmla, valamint a bizonylat
az lGgyvédi munkadij megfizetésérol
— telefonos szolgéaltatas a hét minden munkanapjan
8:30-17 éra kdzdtt a +3614863600 telefonszamon vehetd

igénybe
Biztositasi esemény leirasa
A baleset id&pontja: év hé nap ora perc

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

Jelenleg versenyszerien sportol?

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

Tortént-e a balesettel kapcsolatban alkohol, bédit6- vagy kabitészerek fogyasztasara, illetve toxikus anyagok szedésére
vonatkozé orvosi vagy hatésagi vizsgalat?

nem [ igen [ Igen vdlasz esetén, kérjiik, kiildje be az eredményt igazolé dokumentum mésolatat.

Volt-e renddri 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 a szolgaltatasi igénye ezzel a balesettel kapcsolatban?

nem [ igen [ Igen vélasz esetén, adja meg mikor: év héd nap




PUBLIKUS DOKUMENTUM

1. Alulirott kijelentem, hogy az altalam kdzolt adatok a valésagnak 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 postai iton (UNION VIG Biztositéd Zrt., 1380 Budapest,
Pf. 1076) vagy e-mailen (szemelykar@union.hu) az UNION Biztositéhoz a kareseményt kdvetéen mielébb megkiil-
deni sziveskedjen!

3. Tudomésul veszem, hogy a Biztosité nem nyuljthat fedezetet és nem teljesithet semmilyen karigényt vagy szolgalta-
tasi igényt barmely biztositott vagy méas fél szamara, amennyiben ez a fedezet, kifizetés, szolgaltatas, elény és / vagy
a biztositott Uzleti vagy egyéb tevékenysége megsértené az alkalmazandd szankcidkat, vagy a kovetkez6 kereskedelmi,
pénzigyi embargokat vagy gazdasagi szankcidkat, térvényeket vagy rendeleteket, amelyek kdzvetlenil vonatkoznak a
Biztositéra. Az alkalmazandé szankciok a kovetkezék: (i.) Eurdpai Uni6 (EU); (ii.) az Egyesilt Nemzetek Szervezete
(ENSZ); (iii) Egyesult Allamok (USA) és / vagy (iv) a Biztositéra alkalmazandd egyéb szankcidk.

4. Kijelentem, hogy a személyes adataim megadasat megel6zéen részletes, vilagos és altalam megértett tajékoztatast
kaptam adataimnak a Biztosito altali kezelésére vonatkozéan. Az adatkezelés célja a biztositasi jogviszony létrejotte,
fenntartasa, valamint a biztositasi jogviszonyhoz kapcsol6dé dijak, igények megallapitasa valamint a biztositasi szol-
géltatas teljesitése.

5. Tudomassal birok arrél, hogy a biztosité dnkéntes és kifejezett hozzajarulasommal a kiilonleges — egészségligyi — ada-
taimat is kezelheti az Adatkezelési tajékoztatjaban emlitett célbdl, az ott leirtak szerint a biztositasi jogviszony fenn-
allasanak tartama alatt, valamint azt kévetéen addig, ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvénye-
sithetd. Az Adatkezelési tajékoztatd a www.union.hu/adatvedelem weboldalon érhet6 el. Kijelentem, hogy 6nkéntesen,
kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a biztosité az egészségi allapotomra vonatkoz6, a biztositasi szerz6désbdl
szarmazo igények megitélésével kdzvetlendl 6sszefliggd, a szolgaltatasi igény elbirdlasahoz, valamint az ezekbdl fak-
add jogvitak rendezéséhez elengedhetetlentl szilkséges adatokat a biztositdé nyilvantartsa, és ebben a kérben fel-

hasznélja.
Kijelentem, hogy sajat nevemben / érdekében jarok el.
Kelt: , 20 év hé nap
el6fizetd/biztositott alairasa egyuttbiztositott alairasa
jogosult (1) alairasa jogosult (2) alairasa igénybejelent6 alairasa

Kitoltésii atmutaté a kiemelt kozszerepldi nyilatkozat megtételéhez

Kiemelt kdzszerepl6 (Pmt. 4. §): Kiemelt kdzszerepld az a természetes személy, aki fontos kdzfeladatot Iat el, vagy az
Ggyfél-atvilagitasi intézkedések elvégzését megeldz6 egy éven beliil fontos kdzfeladatot latott el. A kiemelt kdzszerepl6-
re vonatkoz6 szabalyokat kell alkalmazni tovédbba az ilyen személy kdzeli hozzétartozo6jara 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 orszaggy(ilési képviseld vagy a hasonld jogalkotd szerv tagja, Magyarorszagon az orszaggy(ilési képvisel6 és a
nemzetiségi sz6sz616,

3. a politikai part iranyité szervének tagja, Magyarorszagon a politikai part vezet6 testiiletének tagja és tisztségviselgje,

4. a legfels6bb birdsag, az alkotmanybirdsag és olyan magas rangu biréi testiilet tagja, amelynek a doéntései ellen fel-

lebbezésnek helye nincs, Magyarorszagon az Alkotmanybirosag, az itélétabla és a Karia tagja,

a szamvev6szék és a kozponti bank igazgatosagi tagja, Magyarorszagon az Allami Szamvev6szék elndke és alelndke,

a Monetaris Tanacs és a Pénziigyi Stabilitasi Tanacs tagja,

6. a nagykovet, az lgyvivb és a fegyveres er8k magas rangl tisztviseldje, Magyarorszagon a rendvédelmi feladatokat
ellaté szerv kdzponti szervének vezetdje és annak helyettese, valamint a Honvéd Vezérkar féndke és a Honvéd
Vezérkar f6nokének helyettesei,

7. t6bbségi allami tulajdonu vallalatok igazgatéasi, iranyité vagy felligyeld testiiletének tagja, Magyarorszagon a tébbsé-
gi allami tulajdonu vallalkozas tgyvezetdje, iranyitasi vagy feltigyeleti jogkorrel rendelkezé vezetd testiiletének tagja,

8. nemzetkodzi szervezet vezetdje, vezet helyettese, vezetd testiiletének tagja vagy ezzel egyenértékl feladatot ellatéd
személy,

9. a kiemelt kdzszerepl8 kozeli hozzatartozdja: a kiemelt kdzszerepld hazastérsa, élettérsa; vér szerinti, érékbefogadott,
mostoha- és nevelt gyermeke, tovabba ezek hazastarsa vagy élettarsa; vér szerinti, 6rokbefogad6-, mostoha- és neve-
I6szlilGje,

10. a kiemelt kozszereplével kdzeli kapcsolatban allé személy:

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

b) barmely természetes személy, aki egyszemélyes tulajdonosa olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem
rendelkez6 szervezetnek, amelyet a jelen tablazat 1-8. pontjaiban emlitett személy javara hoztak létre.

o

Hatalyos: 2021. majus 31-tél Ny.sz.: U25693
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