U N I 0 N Karbejelentd

VIENNA INSURANCE GROUP Vallalati vagyon- és felelGsségbiztositasokhoz

Szerzodés adatai

Kotvényszam:

Modozat: L] UNION-Business Class [] Egyéb:

Kockazatviselési hely: ir.szam helység
kozterllet (Ut, utca, tér stb.) hédzszam _ emelet __ ajto

Szerzdd6 / Biztositott adatai

Neve:

Cime: ir.szam helység
kdztertlet (Gt, utca, tér stb.) hazszam __ emelet ___ ajté

Levelezési cime: ir.sz helység utca/tér ___hsz __em __ ajto

Telefon: E-mail cim:

Neve:

Levelezési cime: ir.szam helység

koztertlet (Gt, utca, tér stb.) hazszam emelet ajté

Telefon: E-mail cim:

Neve:

Cime: ir.szam helység
kdzterllet (Ut, utca, tér stb.) hédzszam _ emelet __ ajto

Levelezési cime: ir.sz helység utca/tér _ _hsz __em __ ajté

Telefon: E-mail cim:

Neve:

Cime: ir.szam helység
kdzterllet (Ut, utca, tér stb.) hédzszam _ emelet __ ajto

Levelezési cime: ir.sz helység utca/tér _ _hsz __em __ ajté

Telefon: E-mail cim:

Kinek a képviseletében jar el: [ ] szerz6d6/biztositott ] karosult

A szolgaltatasi igény bejelentdje

Az igénybejelenté milyen mindéségben jar el: [ szerz6d6/biztositott  [I karosult [ meghatalmazott
Kommunikacié médja

Szeretne-e a karrendezés soran elektronikusan kommunikalni a Biztositéval? igen [ nem [

Amennyiben kéri az elektronikus kommunikaciot, kérjiik, a Szerz6dé/ Biztositott/Karosult/Meghatalmazott adatainal adja
meg e-mail cimét.

Kareseményre vonatkoz6 adatok

Kar helye: ir.szam helység
kdzterllet (Ut, utca, tér stb.) hédzszam _ emelet __ ajto

Kar idépontja: év hé ___ nap

Kar oka:

Becsluilt karosszeg: Ft

Karesemény rovid leirasa:




Karosodott vagyontargyak:

Hatosagi eljaras volt?  [ligen [Jnem

Eljaré hatésag megnevezése:

Hat6sagi eljaras, illetve hatérozat szama:

Amennyiben a hatdsagi eljarasban hozott hatarozat rendelkezésre all, kérjiik, a szolgaltatasi igénybejelentbvel egyiitt

kiildje meg a biztosito részére.

A biztositasi kartérités kifizetését a banknal vezetett
- - szamlaszamra kérem utalni.

Felelosségi karokra vonatkozé adatok (csak felelsségbiztositas esetén téltendd ki!)

A biztositott a karokozasért vald felelésségét elismeri-e: [ 1igen [ nem [ részben
Indoklas:

A biztositottal szembeni igényérvényesités idépontja:
A biztositott a kart megtéritette-e: [ igen [J nem
A biztositott altal megtéritett kar dsszege: A kifizetés id6pontja:

Egyéb megjegyzés:

Nyilatkozat

A hatalyos jogszabalyok értelmében a karosodott vagyontargyak vonatkozasaban Afa-visszatéritésre:
] jogosult vagyok (] nem vagyok jogosult

Kijelentem, hogy a karesemény kapcsan masik biztositéval szemben, illetve masik biztositéval fennallé szerz6désem

alapjan:
[ ] igényt érvényesitettem / érvényesitek [ ] igényt nem érvényesitettem / nem érvényesitek
A biztositd neve: Biztositas kotvényszama:

A kar szemléjét az UNION Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. megbizéasa alapjan a Dekra Expert Kft. végzi. A karren-
dezés megindulasaig, de legalabb a karbejelentést kdvetd 5. munkanapig a karkép a biztosité hozzajarulasaval valtoztat-
haté meg.

A személyes adataim kezelésére vonatkozoan részletes, érthetd tajékoztatast tartalmaz az UNION Vienna Insurance Group
Biztosito Zrt. Adatkezelési tajékoztatdja, mely a biztosité www.union.hu weboldalanak adatvédelmi aloldalan is elérheté.
Jelen adatkezelés célja a biztositasi szerz6déshél ered6 karigény, szolgaltatasi igény jogosséganak megitélése,a karigé-
nyek gyorsabb ligyintézése, kifizetése.

Amennyiben On nem all szerz6déses kapcsolatban az UNION Biztositéval (karosult, egyéb érintett), akkor a karigényének
elbiralasa érdekében a személyes adatait jogos érdek alapjan kezeli a Biztosité.

Amennyiben személyi sériiléses karesemény tértént, a Biztosité a személyes adatok kiildnleges — egészségligyi adatok —
kategoriait is kezeli, amely adatok kezeléséhez az érintett (karosult) 6nkéntes és kifejezett hozzajarulasa sziikséges.

Alulirott kérosult az adatkezelés céljar6l és tartalmardl sz6lé megfelel§ tajékoztatas alapjan 6nkéntesen, kifejezetten
hozzajarulok ahhoz, hogy:

— személyi sériiléses kareseménnyel dsszefliggésben a fentebb megadott (mellékletként csatolt) dokumentumokban sze-
repl6é egészségligyi adatokat a Biztosité az Adatkezelési tajékoztatéjaban emlitett célbdl, az ott leirtak szerint kezelje;
— a Biztosité a kéartéritési igényem elbirdlasahoz a veszélykdzosség megoévasa céljabdl a Biztositasi tevékenységrél szélo

2014. évi LXXXVIII. torvény (Bit.) 149.§ (5) bekezdés a), c) és e) pontjaiban meghatérozott adatokat beszerezze mas
biztosit6tol, amennyiben az erre vonatkozé jogosultsaga a biztositasi szerz6désben rogzitésre kerilt.
Tudomasom van arrél, hogy a Biztosité a feladatai, kdtelezettségei teljesitéséhez kiilsé szervezeteket, adatfeldolgozokat,
viszontbiztositékat vehet igénybe. Ezen szervezetek listaja a https://union.hu/adatvedelem weboldalon érheté el. Az érin-
tetti jogokrdl teljes kor(i informéacié az Adatkezelési tajékoztatod I11. fejezetében talalhatoé.

karosult alairasa
Alulirott kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgaltatas
teljesitéséhez a biztositd a jelen igénybejelentén szerepld informaciokon kivil a szolgaltatasi igény elbirdlasahoz sziiksé-
ges tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet.

Kelt: , 20 ___ év hé nap

igénybejelentd alairasa

UNION Biztosité Ugyfélszolgalat 1134 Budapest Vaci Gt 33. Telefon: (36-1) 486-4343
Vezérigazgatosag: H-1082 Budapest, Baross u. 1. D<I: H-1380 Budapest, Pf. 1076.
Telefon: (36-1) 486-4200 Fax: (36-1) 486-4390 Internet: www.union.hu E-mail: vagyonkar@union.hu

Hatalyos: 2023. november 1-t6l Ny.sz.: U51102/5
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