] T: 06 1 501 2372 Szolgaltatasi igénylélap

VIENNA INSURANCE GROUP

Az ERSTE Bank Hungary Zrt. altal vezetett
lakossagi, forint bankszamlakhoz
kapcsolodé Csoportos Szamlavédelem Trio
Biztositasi Szerz6déshez

Kérjiik, nyomtatott betiikkel téltse kil X A megfelelé helyen igy jelblje!

Szerz8d6 neve: ERSTE Bank Hungary Zrt.
Székhelye: 1138 Budapest, Népflrdé utca 24-26.

Biztositott neve:

Szliletési neve:

Anyja neve:

Sziiletési helye / ideje:

Allampolgéarsaga:

Cime:

Telefonszama:

A biztositott haziorvosanak neve, cime, telefonszama (munkanélkuliségi karbejelentés esetén nem kell kitdlteni)

Neve:

Sziiletési neve:

Anyja neve:

Sziletési helye / ideje:

Cime:

Telefonszama:

o balesetbél vagy betegségbdl eredé kereséképtelenség
o munkanélkiliség

Keres6képtelenség els6 napja: év hé  nap

Keres8képtelenség oka: o betegség o baleset

Betegség miatti keres6képtelenség esetén:

Volt-e ugyanezzel a betegséggel kordbban is kereséképtelen allomanyban? oigen onem

Amennyiben igen, pontosan mikortél meddig (datum, év/hé/nap)?

Amennyiben korhazi kezelés is toértént hol és ki kezelte Ont (Kérhaz neve és cime, a kezeld orvos neve)?

Baleset miatti keres6képtelenség esetén:
Baleset id6pontja: év h6  nap Helye:

irja le réviden, milyen koriilmények kdzott tértént a baleset!

A baleset bekdvetkezéséhez hozzajarult-e alkohol, kabité hatasu, ill. toxikus szer fogyasztasa?
oigen onem

Mikor sz(int meg a munkaviszonya (a felmondolevélben megjelélt datum, év/hé/nap):

Mikor vette at a felmonddlevelet? (datum, év/hé/nap):

Az On munkaltatéjanak pontos neve, cime, telefonszama:

Milyen id6tartamra sz6l6 munkaviszonnyal rendelkezett? o hatarozott o hatarozatlan
Munkaviszonya prébaidé alatt szlint meg? o igen o nem




A munkaviszony megsziinését megel6z6 6 honap soran folyamatosan hatarozatlan tartamid munkaviszonnyal
rendelkezett-e? oigen o nem
Mikor regisztraltatta magat a munkaugyi kdzpontban?

Kérjiik x- szel jelbIni! Benyujtandé iratok:

o keresGképtelenség e ,Orvosi igazolas a keres6képtelen allomanyba vételrdl” igazolas
hiteles masolata (folyamatos keres6képtelenség esetén az igazolast
havonta kell elkiildeni)

e A keresbképtelenséget okoz6é betegség vagy baleseti sérilés
diagnézisanak megnevezését és BNO kddjat olvashaté formaban
(nyomtatott betlikkel) tartalmazo orvosi igazolas

Baleset esetén a véralkohol vizsgalati eredmény (ha késziilt) és / vagy
rendérségi / munkahelyi baleseti jegyzékényv masolata (ha késziilt)

e Amennyiben koérhazi apolas is tortént zarodjelentés, ill. egyéb kérhazi
dokumentumok masolata

o munkanélkiliség e az illetékes jarasi (févarosi kerlleti) hivatal foglalkoztatasi osztalya
(munkadgyi kozpont) altal kiallitott igazolas arrél, hogy mikor
regisztraltak Ont allaskereséként
e A munkaltatd altal kitoltétt igazolas masolatat a munkaviszony
megsziinésérd
e a munkaviszonyt megszintetd irasbeli jognyilatkozat (felmondoé levél
vagy k0z6s megegyezés) masolata
e A megszlint munkaviszonyra vonatkozé munkaszerz6dés masolata
e gazoldlap az allaskeresési jaradék megallapitasahoz” elnevezésii
nyomtatvany masolata
o Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 ,A biztositasi jogviszonyrdl
€s egészségbiztositasi ellatasokrol” szol6 igazolvanyanak masolata
e Az Adllaskeresési jaradék iranti kérelem és az erre vonatkozo
megallapitd (esetleg elutasitd) hatarozat mésolata

A fentieken felll - akar keres6képtelenségi, akar munkanélkiiliségi igényrél van szé - mellékelni kell még az
aladbbi dokumentumokat:

* a csoportos beszedési megbizas és/vagy az allandé atutalasi megbizas Gtjan fizetett targyhavi szamlakat
» az adott jogosultsagi idépont és az azt kévetd zarlati id6pont kozotti idészakra vonatkozé bankszamlakivonat
masolatat

1. Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem,
hogy a valoétlan adatok kdzlése, vagy a valds tények elhallgatasa a Biztositénak a szolgaltatasi kotelezettsége aloli
teljes vagy részleges mentesulését vonhatja maga utan.

2. A Biztosité az Eurépai Parlament és Tanacs 2016/679. Altalanos adatvédelmi rendeletének 9. cikk (1)
bekezdése szerint személyes adatok kuldnleges — egészségigyi adatok — kategéridit is kezeli. Az adatkezelés
célija a biztositasi szerz6désbél eredd igények elbiralasa, biztositasi szolgaltatds teljesitése. Az ilyen adatok
kezeléséhez a biztositottak kifejezett hozzajarulasa szikséges. A Biztosité ezen adatokat a szerzddés teljesitése
soran, valamint azt kdvetéen addig kezeli, ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesitheté.
Az egészségugyi adatok kezelésére vonatkozo tovabbi részleteket az Adatkezelési tajékoztato tartalmaz.

B AIUKIrott, ..o *mint Biztositott a Biztositotol kapott, az adatkezelés
céljardl és tartalmarél sz616 megfeleld tajékoztatast kovetéen dnkéntesen, kifejezetten hozzajarulok ahhoz,
hogy

— a biztosité az egészségi allapotomra vonatkozd, a biztositasi szerz6dés megkotésével, modositasaval,
allomanyban tartasaval, a biztositasi szerz6désbdl szarmazé igények megitélésével kozvetlenil 6sszefliggd, a
szolgaltatasi igény elbiralasahoz, valamint az ezekbdél fakadd jogvitdk rendezéséhez elengedhetetlenil
szilkséges adatokat beszerezze, nyilvantartsa, és ebben a kdrben felhasznalja.

- azok a tarsadalombiztositasi, igazgatdsi szervezetek, hatdsagok (pl.: NEAK, orvosszakértdi intézet,
rehabilitaciés hatdsag, renddrség, birdsag, Ugyészség, egészséglgyi intézmények), kezel6- és vizsgalo
orvosaim, akik a biztositasi szerz8déssel kapcsolatba hozhaté Ugyekben eljartak, a szolgaltatasi igény

iztositottal, a 3. pontot nem kell kitblteni




elbiralasahoz, valamint az ezekbdl fakadd jogvitak rendezéséhez sziikséges adatokat a Biztositohoz
tovabbitsak. A Biztositdéval szemben ezen adatok vonatkozasaban felmentem a titoktartasi kotelezettség alol
az ezen adatokat jogszabalyi felhatalmazas alapjan nyilvantarté személyeket (pl. a kezel6- és vizsgald
orvosaimat), valamint szervezeteket (pl. egészségligyi intézményeket, tarsadalombiztositasi igazgatasi
szerveket, nyomozo hatdésagokat).

4. Tudomasul veszem, hogy ha faxon vagy e-mailen a sajat felelésségemre — a gyorsabb Ugyintézés érdekében —
az UNION Biztositéhoz elkildom az Igénybejelentésemet, akkor az eredetit egy napon belll postai uton is
tovabbitanom kell a Biztosité cimére 1300 Budapest, Pf.161.

5. Kijelentem, hogy tajékoztatast kaptam arrdl, hogy a biztosité a feladatai, kotelezettségei teljesitéséhez kulsé
szervezeteket, adatfeldolgozdkat, viszontbiztositokat vehet igénybe. Ezen szervezetek listaja, valamint az
Adatkezelési tajékoztaté a https://union.hu/adatvedelem weboldalon érhet6 el.

6. Tudomasul veszem, hogy az Erste Bank Hungary Zrt. (a tovabbiakban: Szerz6d6) a biztositasi szolgaltatas
teljesitésével Osszefiiggd és a biztositasi szolgaltatashoz sziikséges személyes adataimat és a bankszamla
szerz6désemre vonatkozo adatokat a szolgaltatasi igény bejelentését kdvetéen a Biztosito részére atadja.

7. Tudomasul veszem, hogy a Biztositdé — a biztositasi szolgaltatas teljesitésével 6sszefliggd — (személyes-,
valamint bankszamla szerz6désemmel kapcsolatos) adataimat beszerezze, nyilvantartsa, valamint a Szerz6ddk
részére atadja.

Kelt: , év ho nap

Igénybejelent6/Biztositott alairasa

Hatalyos: 2020. december 15-t6l




