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U80404 Betegség / balesethiztositasi igénybejelento és karrendezési jegyzokonyv
az Erste Bank Hungary Zrt. altal kibocsatott bankkartyakhoz kapcsolédoan
nyujtott utashiztositashoz

Tisztelt Ugyfeliink!

Szeretnénk kérigényét gyorsan, korrekt mddon rendezni. Ezért arra kérjlik, hogy elektronikusan kitdlthet6 nyomtatvanyunkat sziveskedjék nyomtatott, alirt formatum-
ban az UNION Vienna Insurance Group Biztositd Zrt. 1380 Budapest Pf. 1076. cimre elkiildeni, vagy személyesen benyujtani ligyfélszolgalatunkon (1134 Budapest, Vaci
Gt 33.). Kérjiik, a 8. pontban felsorolt iratokat mellékelje az igénybejelent6hdz. Gondoljon a KORNYEZETVEDELEMRE: a nyomtatvany 4. és 5. oldalét (az 1. és 2. szam
mellékleteket) csak akkor nyomtassa ki, ha sziikséges.

Felhivjuk szives figyelmét, hogy a biztositasi feltételek szerint ugyanazon biztositott személyre nem johet Iétre tobb biztositas. Ha ennek ellenére a Biztositott tébb utazasi
csomaggal rendelkezik, a Biztosito a szolgaltatasokat egyszeresen nyujtja. A kartya(k)hoz kapcsolddo utashiztositasi csomag(ok)rdl az Erste Bank Hungary Zrt. elérhetdségein
tdjékozodhat.

1. Biztositott adatai
1.1 Név (a személyi azonosité okmanyon szerepl6 el6név, csaladi név, uténevek)

1.2 Sziiletési név

1.3 Sziiletési hely 1.4 Sziiletési datum

1.5 Anyja sziiletési neve

1.6 Személyazonositd okmany tipusa (Kérjiik, csak egyet jeloljon meg!) . .
[] Régi tipusti személyi igazolvany Uj tipusti személyi igazolvany [ ] Utlevél [ ] Uj tipust vezetdi engedély [ | Személyazonossagot igazold hatésagi igazolvany
1.7 Személyazonositd okmany szama

1.8 Allandé lakcim (irdnyit6szam, telepiilés, kbzteriilet, hdzszém, emelet, ajtd)

1.9 Levelezési cim (iranyitdszam, telepiilés, kozteriilet, hdzszam, emelet, ajtd)

1.10 Allampolgarsag Kérjiik, adja meg dllampolgarsagat!
[] Magyar allampolgar [ Kiilféldi &llampolgar | |
1.11 Mobiltelefonszam 1.12 E-mail cim

1.13 Munkahelye, foglalkozésa

Kérjiik, hogy kiskoru biztositott esetén téltse ki az 1. szamu melléklet 1. pontjat is!

2. A biztositasi jogviszonyhoz kapcsolddé adatok

2.1 Azigénybejelentéshez kapcsolddo biztositasi védelem
[] a bankkartyahoz dijmentesen kapcsolédik [ kiilon dij ellenében igényelt

2.2 Azigénybejelentéshez kapcsoldddan a biztositott
O fﬁkértyab[rtokos biztositott [ ] tarskartya-birtokos biztositott O egyéb biztositott
(Amennyiben On tarskartya-birtokos biztositottként VAGY egyéb biztositottként tesz karbejelentést, kérjiik, toltse ki a 2. szamu mellékletet is.)

2.3 Utasbiztositdsi csomag megnevezése (kérjiik, tobb csomag esetén a legmagasabb limitértékekkel rendelkez6t adja meg)

2.4 Bankkartyaszam (amihez az utashiztositds kapcsolddik)

| - | X X|=[X X X X]|-|
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3. Az utazis jellege, idotartama

3.1 Az utazas jellege

[] egyeni [] tarsas [ ] tanulméanyut/gsztondij [] munka

3.2 Tervezett kiilfoldi tartézkodas idGtartama 3.3 Tényleges kiilfoldi tartézkodas id6tartama
Kezdete Vége Kezdete Vége

oy Ty L T LT

4.1 Megbetegedés vagy baleset helye 4.2 Megbetegedés vagy baleset ideje
Orszag Varos Détum (év, hénap, nap, ora, perc)

4.3 Milyen betegség (panasz) tette sziikségessé az orvosi ellatast?

4.4 Mikor észlelte el@szor a tiineteket? 4.5 Mikor fordult orvoshoz?

4.6 Hénjszor jart orvosnal? 4.7 Korhdzi ellatas esetén a kdérhazban toltott éjszakak szama

4.8 Orvoshoz / kérhazba szallitds mddja? 4.9 Kezelték-e korabban ezzel a betegséggel? 4.10 Van-e meglévd kronikus betegsége?
[] mentsauté [] mentéhelikopter [] taxi [] egyéb [Jigen [ nem [T igen [] nem

411 Haigen, kérjiik adja meg a betegség nevét, kezelGorvosa nevét, elérhetdségét

4.12 Van-e mas biztositondl olyan biztositasa - ide értve mas bank altal kibocsatott kartyahoz kapcsolddd utashiztositast is - amely alapjan erre a betegségre / balesetre
vonatkozdan szolgaltatasi igénnyel élhet?

[Jigen [ nem Ha igen, akkor hol? |
4.13 Mas biztosito, cég vagy maganszemély felé él-e karigénnyel fenti betegség / baleset kapcsan?

[Jigen [ nem

4.14 Az Assistance szolgdlatnak bejelentették-e az eseményt? 4.15 Ha igen, mikor?

[Jigen [ nem | | | |

4.16 Az utazas tartama alatt rendelkezett Eurdpai Egészségbiztositasi Kartyaval?
[Jigen [ nem

417 Abalesetet sportolas vagy fizikai munkavégzés kézben szenvedte el?
[Jigen [ nem

Ha igen, a sporttevékenység vagy fizikai munkavégzés megnevezése

5. Felmeriilt kozvetlen koltségek kiegyenlitése

] A gydgyité személy / intézmény fizetési eszkozként elfogadta a kétvényt
Személy / intézmény neve

|:| En fizettem ki a helyszinen
Kozvetlen koltségek 0sszege Pénzneme Indoklas

6. Kiilfoldon felmeriilt egyéb kiltségek

Egyéb koltségek dsszege Pénzneme Indoklas

7. Az dsszeg kifizetésének modja

7.1 [] Postan
Név (a személyi azonositd okmanyon szerepld elénév, csaladi név, utdnevek)

Cim (irdnyitdszam, telepiilés, kozteriilet, hdzszam, emelet, ajto)

7.2 [[] Banki atutaldssal forint fizetdeszkozben [ ] Banki dtutalssal deviza fizetSeszkozben
Szamlatulajdonos neve (a személyi azonositd okmanyon szerepl6 el6név, csalddi név, uténevek)

Bank neve

25
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Szamlaszam

|- |- |
IBAN (Deviza fizet6eszkoz esetén)

SWIFT kéd (Deviza fizet6eszkoz esetén)

Amennyiben a kifizetést mas részére kéri, a kedvezményezett adatait az 1. szamu melléklet 2. pontjaban adhatja meg.

7.3 Nyilatkozat

Biintetdjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy az altalam kdzolt adatok a valdsagnak megfelelnek. Az altalam el6zetesen megismert Adatkezelési tajékoztatd a Biztositd
www.union.hu weboldaldn is elérhetd. Az adatkezelés célja a biztositasi szerzddéshél eredé szolgaltatasi igények jogossaganak megitélése. Amennyiben On nem &ll szerzgdé-
ses kapcsolathan a Biztositoval (egyéb érintett), akkor a szolgaltatasi igényének elbirlasa érdekében a személyes adatait jogos érdek alapjan kezeli a Biztosito. A jogos érdeket
alatdmasztd érdekmérlegelési teszt a www.union.hu/adatvédelem weboldalon ismerheté meg.

7.4 Aléirds

Telepiilés Biztositott alairasa

Datum

8. A karigény elbiralasahoz sziikséges iratok
[ befizetési bizonylat [] eredeti szamla [] orvosiiratok [ ] eredeti jegyzokonyv

[ egyéb |

Mellékletek szama Gsszesen
db
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1. szamu melléklet

1. Torvényes képviselo adatai kiskoru biztositott esetében
1.1 Alulirott (a személyi azonositd okmanyon szerepld elénév, csaladi név, uténevek)

1.2 Sziiletési név

1.3 Sziiletési hely 1.4 Sziiletési datum

1.5 Anyja sziiletési neve

1.6 Személyazonositd okmany tipusa (Kérjiik, csak egyet jeldljon meg!)

[] Régi tipusu személyi igazolvany Uj tipusti személyi igazolvany [ ] Utlevél [ ] Uj tipust vezetdi engedély [ ] Személyazonossagot igazold hatésagi igazolvany

1.7 Személyazonosité okmany szama

1.8 Allandé lakcim (irédnyitészam, telepillés, kozterillet, hazszam, emelet, ajto)

Kijelentem, hogy az alabbi kiskort torvényes képviseldje vagyok.
Kiskorl neve (a személyi azonositd okmanyon szerepld elénév, csaladi név, utdnevek)

2. Kedvezményezett adatai @amennyiben mas részére kéri a kifizetést)
2.1 Név (a személyi azonositd okméanyon szerepl6 elénév, csaladi név, uténevek)

2.2 Sziiletési név

2.3 Sziiletési hely 2.4 Sziiletési datum

2.5 Anyja sziiletési neve

2.6 Allando lakcim (iranyitészam, telepiilés, kozteriilet, hdzszdm, emelet, ajt6)

2.7 Allampolgarsag Kérjiik, adja meg dllampolgarsagat!

[] Magyar allampolgar [ ] Kiilféldi &llampolgar |

3. Biztositott / Torvényes képviselo aldirasa

3.1 Aldiras .
Telepiilés Biztositott / Torvényes képviseld alairasa

Datum

UNION Vienna Insurance Group Biztositd Zrt. | 1082 Budapest, Barossu. 1. | Telefon: 06 1486-4343 | Fax: +36 14135101
www.union.hu | ugyfelszolgalat@union.hu | Adészam: 10491984-4-44 | AFA csoport azonositd szam: 17781293-5-44
Bankszédmlaszam: Unicredit Bank 10918001-00000003-01590044 | Cégjegyzékszam: Févarosi Torvényszék 01-10-041566
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1. Fokartyabirtokos adatai
1.1 Alulirott (a személyi azonositd okmanyon szerepld elénév, csaladi név, uténevek)

1.2 Sziiletési név

1.3 Sziiletési hely

1.4 Sziiletési datum

1.5 Anyja sziiletési neve

1.6 Allandé lakcim (irényit6szam, telepillés, kozterillet, hazszam, emelet, ajto)
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