)
L N I o N Poggyasz igénybejelento és karrendezési jegyzokonyv

VIENNA INSURANCE GROUP az Erste Bank Hungary Zrt. csoportos utasbiztositasaihoz

Ix] A megfelel6 helyen igy jeldlje!

Kérjiik, nyomtatott betiivel téltse ki!

Tisztelt Ugyfeliink!

Szeretnénk karigényét gyorsan, korrekt modon rendezni. Nyomtatvanyunkat kérjiik sziveskedjék nyomtatott, alairt forma-
tumban az UNION Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. 1380 Budapest Pf. 1076. cimre elkiildeni, vagy személyesen
benydujtani tgyfélszolgalatunkon (1134 Budapest, Vaci ut 33.). Online karbejelentés esetén a szkennelt vagy telefonnal
lefotézott, alairt nyomtatvanyt és a  karral kapcsolatos  dokumentumokat  honlapunkon, a
https://union.hu/ugyintezes#ugyintezes menipontban kérjiik feltélteni. Kérjik, a karigény elbiralasahoz sziikséges iratok
pontban felsorolt dokumentumokat mellékelje az igénybejelent6hoz.

Gondoljon a KORNYEZETVEDELEMRE: a nyomtatvdny 4. és 5. oldalat (az 1. és 2. szamu mellékleteket) csak akkor
nyomtassa ki, ha sziikséges. Felhivjuk szives figyelmét, hogy a biztositasi feltételek szerint ugyanazon biztositott sze-
mélyre nem joéhet létre t6bb biztositds. Ha ennek ellenére a Biztositott t6bb utazasi csomaggal rendelkezik, a Biztosito
a szolgadltatasokat egyszeresen nyujtja. A kartya(k)hoz és szamlahoz kapcsolédd utasbiztositasi csomag(ok)rdl az Erste
Bank Hungary Zrt. elérhetdségein tajékozddhat.

Biztositott adatai

Név (a személyi azonosité okmanyon szerepld elénév, csaladi név, uténevek):

Szlletéskori név (csaladi és utdnév):

Sziiletési hely: Sziiletési datum:

Anyja sziiletéskori neve:

Allandé lakcim: ir.szam helység
koztertlet (Ut, utca, térstb.) _ hazszdm ___ emelet ___ ajté
Levelezési cim: ir.szam helység
kozterllet (Gt, utca, térstb.) _ hazszdm ___ emelet ___ ajtd

Allampolgarsag: magyar allampolgar [ kilféldi allampolgar ] Kérjiik, adja meg allampolgarsagat!

Mobiltelefonszam: E-mail cim:

Kérjiik, hogy kiskort biztositott esetén téltse ki az 1. szamu melléklet Térvényes képviseld adatai kiskoru biztositott
esetében pontjat is!

Az igénybejelentéshez kapcsolddo biztositasi védelem

a bankkartyahoz dijmentesen kapcsolédik L] kiilon dij ellenében igényelt L]

Az igénybejelentéshez kapcsolédban a biztositott

fékartyabirtokos/szamlatulajdonos (fébiztositott) L1 tarskartya-birtokos biztositott L] egyéb biztositott []
(Amennyiben On térskartya-birtokos biztositottként VAGY egyéb biztositottként tesz karbejelentést, kérjik, téltse ki a
2. szamu mellékletet is.)
Utasbhiztositasi csomag megnevezése:

(kérjiik, t6bb csomag esetén a legmagasabb limitértékekkel rendelkez6t adja meg)

Bankkértyaszam (amihez az utasbiztositas kapcsolodik) | | | 1 1 [ 1 IXIx] [XIXIXIx] [ 1 [ [ ]

Bankszamlaszam: (amihez az utasbiztositas kapcsolodik)
LI PP -er PP -trErPrprry]

Kilfoldi tartézkodas idétartama Kezdete: Vége:

Karesemény

Biztositasi esemény bekdvetkezésének helye (irdnyitészam, orszag, véaros, lehetbleg pontos cim)

Biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja: A kér bejelentésének idépontja:

Van-e mas biztositénal — ide értve mas bank altal kibocsatott kartyahoz kapcsolédé utasbiztositast is — a karesemény
idépontjara érvényes utasbiztositasa?
igenL]  nem UJ Ha igen, melyiknél?

Mas biztosité utasbiztositdsédnak kétvényszama:




Bankkartyaszam (amihez a masik biztosité utasbiztositasa kapcsolddik)
LD DX [XIxIxIx) L[] ]

A bankkartyat kibocsajté bank neve:

Biztositasi esemény jellege
poggyaszkésés ]  poggyaszsérillés [ lopas L1  egyéb L[]
Kéresemény részletes leirasa:

Gépjarmiiben tarolt poggyaszt érintd kar esetén

Gépjarmitulajdonos neve:

Gépjarm(tulajdonos cime: ir.szam helység
kozteriilet (ut, utca, tér stb.) hazszam emelet ajtoé

Gépjarmd tipusa: Forgalmi rendszama:

Kotelezd felelésségbiztositdjanak neve:

Casco biztositéjanak neve:

Légipoggyaszt érintd kar esetén

Melyik légitarsasag felé nyujtott be kartéritési igényt?

A légitarsasag milyen jellegl (gyorssegély) és milyen 6sszegl kartéritést fizetett?
Karosult vagy eltulajdonitott targyak tételes felsorolasa

Targy megnevezése Vasarlas ideje Eredeti vételara

(tipusa, leirasa) (év, ho, kitdl) (Forintban)




Az 6sszeg kifizetésének maddja

[] Postan
Név (a személyi azonosité okmanyon szerepld elénév, csaladi név, utdnevek)
Cim: ir.szam helység

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

[ ] Banki atutalassal forint fizeteszkdzben  [] Banki atutalassal deviza fizeteszkdzben
Szédmlatulajdonos neve (a személyi azonosité okmanyon szerepl6 el6név, csaladi név, uténevek):

Bank neve:

Bankszamlaszam: | | [ [ L [ [ [ J-[ [ [ [ 111 J-LLL[I[[1]

IBAN-kod (Deviza fizet6eszkdz esetén) \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \—\ \ \ \ \ \ \ \ \—\ \ \ \ \ \ \ \

SWIFT-kéd (Deviza fizet6eszkdz esetén) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Amennyiben a kifizetést mads részére kéri, a kedvezményezett adatait az 1. szamu melléklet Kedvezményezett adatai
pontjaban adhatja meg.

Nyilatkozat

Bintet&jogi felel6sségem tudatdban kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésagnak megfelelnek. Az altalam

el6zetesen megismert Adatkezelési tajékoztatd a Biztosité www.union.hu weboldalan is elérheté. Az adatkezelés célja a
biztositasi szerzédésbél eredd szolgaltatasi igények jogalapjanak megitélése. Amennyiben On nem all szerzédéses kap-
csolatban a Biztositéval (egyéb érintett), akkor a szolgaltatasi igényének elbirdlasa érdekében a személyes adatait jogos
érdek alapjan kezeli a Biztosito.

Kelt: , 20 év hé nap

Biztositott alairasa

A karigény elbiralasahoz sziikséges iratok

[] eredeti légitarsasagi jegyz6kdnyv [] eredeti (a Biztositott nevére sz616) szamla [ javitasi szamla
L] eredeti rendérségi jegyz8kdnyv L] okméanyok Ujrabeszerzésének dokumentumai
L] egyéb

Mellékletek szama dsszesen: db




Ix] A megfelel6 helyen igy jeldlje!

Kérjiik, nyomtatott betiivel téltse ki!

U N I 0 N 1. szami melléklet

VIENNA INSURANCE GROUP az Erste Bank Hungary Zrt. csoportos utasbiztositasaihoz

Torvényes képviselo adatai kiskora biztositott esetében

Alulirott (a személyi azonosité okmanyon szerepld elénév, csaladi név, uténevek):

Sziletéskori név (csaladi és utonév):

Sziletési hely: Sziiletési datum:

Anyja sziletéskori neve:

Allandé lakcim: ir.szam helység

koztertlet (Ut, utca, tér stb.) hazszam emelet ajto
Kijelentem, hogy az alabbi kiskoru térvényes képvisel6je vagyok.

Kiskoru neve (a személyi azonosité okmanyon szerepl6 el6név, csaladi név, uténevek)

Kelt: , 20 év ho nap

Biztositott / Térvényes képvisel6 alairasa




Ix] A megfelel6 helyen igy jeldlje!

Kérjiik, nyomtatott betiivel téltse ki!

U N I 0 N 2. szamu melléklet

VIENNA INSURANCE GROUP az Erste Bank Hungary Zrt. csoportos utasbiztositasaihoz

Fokartyabirtokos/szamlatulajdonos adatai

Alulirott (a személyi azonosité okmanyon szerepld elénév, csaladi név, utdnevek):

Szilletéskori név (csaladi és uténév):

Szlletési hely: Szlletési datum:

Anyja szlletéskori neve:

Allandé lakcim: ir.szam helység

kozterilet (Ut, utca, tér stb.) hazszam emelet ajté

Alulirott kijelentem, hogy a Biztositott adatai pontban megjelélt személy csaladtagomnak minésil (élettarsam vagy

hazastarsam vagy vérszerinti, nevelt/6rokbefogadott gyermekem).

Kelt: , 20 év hé nap

Fékartyabirtokos/szamlatulajdonos aléairasa

Hatélyos: 2023. majus 1-t6l Ny.sz.: U80405/1



