X] A megfelelé helyen igy jelélje!

Kérjiik, nyomtatott betiivel téltse ki!

UNION

VIENNA INSURANCE GROUP

Erste Védelem a Mindennapokra Plusz
Szolgaltatasi igénybejelentd

Digitalis védelem fedezet elektronikus fizetések biztositasa

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:

Sziletési név:

Sziiletési hely: Sziiletési id6: év hénap nap

Levelezési cim: ir.szam helység
kozterllet (ut, utca, térstb.) _ hadzszdm ___ emelet ___ ajto

Telefonszédm: +36 / E-mail cim:

Név:

Szilletési név:

Sziletési hely: Sziletési id6: év hénap nap
Levelezési cim: ir.szam helység

koztertlet (Gt, utca, térstb.) _ hazszam __ emelet __ ajtd
Telefonszdm: +36 / E-mail cim:

A biztositasi eseményre vonatkozé kérdések
[lletéktelen visszaélés

L] fizikai bankkéartya adatokkal

[ virtualis fizetési eszkozzel

(] internetes bank hozzaféréssel

Karesemény rovid leirasa:

A visszaélésre vonatkoz6 kérdések

Visszaélés datuma: év hénap ___ nap Idépontja: ___ éra ___ perc
Visszaélés észlelésének datuma: év hénap ___ nap Id6pontja: _ déra ___ perc
Visszaélés bank részére torténé bejelentés datuma: év hénap ___nap Id6pontja: __ déra ___ perc
Bankkartya, fizetési eszkdz, vagy internetes bank

letiltasanak datuma: év hénap ___ nap Idépontja: ___ 6ra ___ perc
Bank altali kartérités dsszege forintban: Ft

Bank altali kartérités datuma: év hénap ___ nap




A karigény elbiralasahoz az alabbi dokumentumok csatolasat kérjiik:

— a jogosulatlan tranzakcio(ka)t tartalmazé egyenlegértesité(k) méasolata(i), vagy a mobilbankbol vagy internetbankbdl
készitett képernybkép, ami tartalmazza ezeket a tranzakciokat

— arenddrségi feljelentés méasolata (kivéve, ha a biztositasi esemény bekodvetkezése és a kar dsszegszer(isége a rend-
Orségi feljelentés masolatanak hianyaban is kétséget kizaréan megallapithato),

— a jogosulatlan tranzakcié(k)ra vonatkozd reklamécios eljaras vagy panaszra adott banki valasz dokumentumainak
masolata,

— a Biztositott nyilatkozata arrél, hogy a biztositasi esemény targyat képezd tranzakcidkat illetéen az érintett bank(ok)
és/vagy fizetési szolgaltatd(k) részér6l tortént-e teljes vagy részleges visszatérités, ha igen, akkor az ennek tényét és
Osszegszeriliségét igazolé dokumentumok,

— a fizetési eszkdz, vagy hozzaférés (bankkartya, digitalis fizetési eszkdz, internetes bank) letiltasat igazolé dokumen-
tumok masolata.

Alulirott, jelen igénybejelentd alairasaval kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a valdsagnak megfelel6ek
és teljesek, tudomasul veszem, hogy valétlan adatok kozlése esetén a biztosité a szolgaltatas kifizetését megtagadhatja.
Kijelentem, hogy a személyes adataim megadasat megel6z6en részletes, vilagos és altalam megértett tajékoztatast kap-
tam adataimnak a Biztosité altali kezelésére vonatkozéan. 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 igénybejelentdt:

Datum:

Igénybejelenté (biztositott) alairésa

Hatalyos: 2025. jdnius 28-t6l Ny.sz.: U10729



