X] A megfelelé helyen igy jelélje!

Kérjiik, nyomtatott betiivel téltse ki!

U N I 0 N Erste Védelem a Mindennapokra Plusz

Szolgaltatasi igénybejelentd
VIENNA INSURANCE GROUP Fedezett bankkartya elvesztése vagy eltulajdonitasa

Tisztelt Ugyfeliink!

Kérjik, nyomtatott betlikkel toltse ki a szolgaltatasi igénybejelentét és azt az alabbiakban megjel6lt dokumentumokkal
egyitt kildje el ciminkre: UNION Vienna Insurance Group Biztosité Zrt., Erste Védelem a Mindennapokra Karrendezési
Csoport, 1300 Budapest, Pf. 161, Tel: (06-1) 501-2271

Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben az igénybejelentd nyomtatvanyt On vagy meghatalmazottja nem irja alad a megfe-
leld hely(ek)en, ugy hianyp6tlas céljabol visszakiildjilk Onnek, és a karligyintézést csak az alairt példany beérkezését
kovetéen tudjuk megkezdeni.

Biztositott adatai

Név:

Szliletési név:

Sziletési hely: Sziletési id6: év hénap nap

Levelezési cim: ir.szam helység
koztertlet (Gt, utca, tér stb.) hdzszam __ emelet ___ ajté

Telefonszam: +36 / E-mail cim:

Név:

Szlletési név:

Sziletési hely: Sziletési id6: év hénap nap

Levelezési cim: ir.szam helység
koztertlet (ut, utca, tér stb.) hazszam __ emelet __ ajté

Telefonszam: +36 / E-mail cim:

A biztositasi eseményre vonatkoz6 kérdések

Kartya elvesztésének / ellopasanak / elrablasanak idépontja: év hénap ___ nap

Kartya letiltasanak idépontja: év hénap ___ nap

Karesemény rovid leirasa:

A Kkarigény elbiralasahoz az alabbi dokumentumok csatolasat kérjiik:

— a Biztositott altal tett renddrségi feljelentés masolata, amennyiben a Biztositott a szerz6dési feltételek alapjan
rendérségi feljelentést koteles tenni,

—ha a biztositasi eseményben étkezési- vagy szabadidés tevékenységre (pl. kultlra, sport) bevalthat6é utalvanyok is
eltulajdonitasra kerlltek, a munkaltat6é igazolasa arrél, hogy a Biztositott rendszeresen mekkora 6sszeg(i utalvany
juttatasban részesiil,

—rablas esetén a rablétamadas koriilményeit leiré tantvallomasok (ha vannak) masolata és az elszenvedett

— ha a biztositasi esemény kilfélddn tértént, az idegen nyelven kiallitott hatésagi dokumentumok hitelesitett magyar
forditasa.

Alulirott, jelen igénybejelentd alairasaval kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a valésagnak megfeleldek
és teljesek, tudomasul veszem, hogy valétlan adatok kozlése esetén a biztosité a szolgaltatas kifizetését megtagadhatja.

Kijelentem, hogy a személyes adataim megadasat megeldzden részletes, vilagos és altalam megértett tajékoztatast kap-
tam adataimnak a Biztosité altali kezelésére vonatkozoan. Az adatkezelés célja a biztositasi jogviszony létrejotte, fenn-
tartasa, valamint a biztositasi jogviszonyhoz kapcsolédé dijak, igények megallapitasa, valamint a biztositasi szolgaltatas
teljesitése.

Kérjiik, érvényesitse alairasaval az igénybejelentat:

Datum:

Igénybejelentd (biztositott) alairésa

Hatalyos: 2025. jdnius 28-t6l Ny.sz.: U10730



