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VIENNA INSURANCE GROUP

IGENYBEJELENTO NYOMTATVANY — EGESZSEGKAROSODAS

Koszonjik, hogy Tarsasagunkat valasztotta! Bizunk abban, hogy segitségére tudunk lenni ezen nehéz helyzetben.

Kérjlk, figyelmesen olvassa el az alabbi tajékoztatot annak érdekében, hogy a kdrigény benyujtasa és elbirdlasa a lehet6
leghamarabb megtérténjen.

Kérjlik, toltse ki elektronikusan az aldbbi igénybejelenté nyomtatvanyt. Amennyiben erre nincs lehet&sége, nyomtatast kdvetGen
kézzel is kitoltheti.

2. Kérjiuk, adja meg pontos cimét és telefonszamat a gyorsabb kapcsolatfelvétel érdekében.
3. Karigénye elbirdlasdhoz kérjik, csatolja az alabbiakban felsorolt dokumentumokat:

Minden esetben:

[ ] kitoltstt és alairt igénybejelents nyomtatvany (kévetkezd oldalak)

[ A rokkantsagi ellatast megallapitd joger6s hatarozat masolata

[J A Nemzeti Rehabilitacids és Szocidlis Hivatal altal kiadott szakvélemény masolata

[] Amennyiben az egészségkdrosodas oka betegség, a betegséggel kapcsolatos orvosi dokumentacidk masolata

O Amennyiben az egészségkarosodas oka baleset, a baleseti, vagy munkabaleseti jegyz6kényv masolata

A fenti dokumentumok hianydban a karigény elbiralasat nem all médunkban elvégezni, hianypétlasra lesz sziikség, ami hosszabb
karrendezési id6t eredményez.

4. Kérjiik, hogy az igénybejelent6 nyomtatvany utolso oldalat lassa el sajat kez( aldirassal.
5. Kérjik, kuldje el az elbiralashoz szlikséges dokumentumok masolatat postai Uton a kbvetkezé cimre:

UNION Torlesztésvédelmi Karrendezési csoport 1300 Budapest, Pf. 161.

Amennyiben kérdése van, kérjik, bizalommal keresse telefonos tigyfélszolgalatunkat: +36 1 501 23 72

UNION Torlesztésvédelmi karrendezési csoport 1300 Budapest, Pf. 161.
Tel.: +36 1 501 23 72 E-mail: ugyfelszolgalat@union.hu
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IGENYBEJELENTO NYOMTATVANY — EGESZSEGKAROSODAS

Biztositott teljes neve:

Szliletési név: Sziiletési datum:
Sziiletési hely: | Allampolgarsag:
Anyja neve: | Szerz6désszam (nem kételezd):

Amennyiben az lGigyben a fent megjeldlt biztositott helyett meghatalmazott jar el, a meghatalmazott adatait a kdvetkezé oldalon kell megadni.

Alland lakcim:

Telepllés:

Irdnyitdészam: Orszag (ha nem Magyarorszag):

Mobiltelefonszam:

Egyéb telefonszam:

Postacim, amennyiben eltér az allando lakcimtél:

Cim:

Telepiilés:

Irdnyitdészam:

A kdreseménnyel kapcsolatos informaciok

A keres6képtelenség oka: Betegség [ Baleset [

A keresGképtelenség kezdeti datuma:

Kérjik, roviden irja le betegségét, vagy balesetét, amely a keres6képtelenséget okozta:

Baleset esetén rendGrségi intézkedés tortént-e?  Igen [ Nem []
Munkahelyi baleset esetén késziilt-e jegyz6konyv?  Igen [ lem []

Szolgaltatds kifizetéséhez sziikséges informaciok (ezt a rovatot NEM KELL KITOLTENI abban az esetben, ha a biztositasi feltételek alapjan a
szolgaltatas nem a biztositott altal megadott szamlara teljesitendd pl. hitel torlesztSrészlete(k) / fennélld tartozds megfizetése a pénzigyi
intézménynek)

Bankszamla szam: . -

A Biztositott a szamla tulajdonosa lgen Cl Nem [

Amennyiben nem a Biztositott a szamlatulajdonos, kérjik adja meg a szamla tulajdonos adatait:

Név: Sziiletési datum:

Allandd lakcim: - Allampolgarsag:

UNION Torlesztésvédelmi kdrrendezési csoport 1300 Budapest, Pf. 161.
Tel.: +36 1 501 23 72 E-mail: ugyfelszolgalat@union.hu
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Alulirott, jelen igénybejelent6 alairasaval kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a valésagnak megfelelGek és teljesek, tudomasul
veszem, hogy valétlan adatok kozlése esetén a biztosito a szolgaltatas kifizetését megtagadhatja, és a kockazatvallalast megsziintetheti.

Adatvédelmi rendelkezések és nyilatkozatok

Mindazon informécid, amely a karrendezési folyamat sordn Onrél, mint Biztositottrél a tudomasunkra jut a biztositasi szolgaltatas iranti igény elbiralasahoz, illetve
egy esetleges panasz vagy mas jogi igény kivizsgalasahoz keril felhasznalasra. Az adatkezelésre vonatkozd részletes Adatvédelmi tajékoztatodt a biztositasra
vonatkozé Altalanos és Kiilonés biztositasi Feltételek elnevezésli dokumentum tartalmazza, vagy megtalalhaté a https://union.hu/adatvedelem weboldalon.

A Biztositd az Eurépai Parlament és Tanacs 2016/679. Altalanos adatvédelmi rendeletének 9. cikk (1) bekezdése szerint személyes adatok kiilonleges — egészségligyi
adatok — kategoriait is kezeli. Az adatkezelés célja a biztositasi szerz6désbél eredé igények elbirdlasa, biztositdsi szolgdltatas teljesitése. Az ilyen adatok kezeléséhez a
biztositottak kifejezett hozzajarulasa sziikséges. Tajékoztatjuk, hogy a hozzajarulasat barmikor visszavonhatja. A hozzajarulas visszavonasa azonban megakadalyozhatja
a biztositasi szolgaltatasok teljesitését. Hozzdajarulasanak visszavonasa nem eredményezi adott esetben a biztositotti jogviszonydnak megsziintetését, és a kezelt
egészségligyi adatok nem kerulnek torlésre, kivéve, ha az adatkezelésnek nincs mas jogalapja.

Alulirott, mint Biztositott a Biztositotol kapott, az adatkezelés céljardl és tartalmarol szol6 megfelel6 tajékoztatast kovetGen 6nkéntesen,

kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy

— a biztositd az egészségi dllapotomra vonatkozd, a biztositasi szerz6dés megkotésével, modositasaval, allomanyban tartdsaval, a biztositdsi szerz6désbdl szarmazo
igények megitélésével kbzvetleniil 6sszefliggd, a szolgaltatasi igény elbirdlasahoz, valamint az ezekbdl fakadd jogvitdk rendezéséhez elengedhetetlenil sziikséges
adatokat beszerezze, nyilvantartsa, és ebben a korben felhasznalja.

- azok a tarsadalombiztositasi, igazgatasi szervezetek, hatdsagok (pl.: NEAK, orvosszakértdi intézet, rehabilitacids hatdsag, renddrség, birdsag, ligyészség,
egészséglgyi intézmények), kezel6- és vizsgald orvosaim, akik a biztositasi szerz6déssel kapcsolatba hozhatd ligyekben eljartak, a szolgaltatasi igény elbiralasahoz,
valamint az ezekbdl fakadé jogvitdk rendezéséhez sziikséges adatokat a Biztositohoz tovabbitsak. A Biztositoval szemben ezen adatok vonatkozasaban felmentem a
titoktartdsi kotelezettség aldl az ezen adatokat jogszabalyi felhatalmazas alapjan nyilvantartd személyeket (pl. a kezel- és vizsgald orvosaimat), valamint
szervezeteket (pl. egészségligyi intézményeket, tarsadalombiztositasi igazgatasi szerveket, nyomoz6 hatésagokat).

Kijelentem, hogy tajékoztatdst kaptam arrdl, hogy a biztositasi titkot képezé személyes és egészségligyi adatokat az UNION Biztositd karrendezési tevékenység
céljabdl a vele szerzGdéses kapcsolatban allé orvosok, valamint viszontbiztositasi célbdl egyéb viszontbiztositdk részére atadja. A biztositasi titoknak mingsulé
adatokat jogosultak megismerni mindazon személyek vagy szervezetek, akikkel szemben a biztositonak a biztositdsi titok megtartasanak kotelezettsége a 2014.
LXXXVIIL. torvény (Bit.) rendelkezései szerint nem all fenn. Ezen szervezetek listajat az Adatkezelési tajékoztato 1. sz. Fuggeléke tartalmazza.

Kelt:

,______‘
———— - ——

Bejelent6 alairasa
Tajékoztatds és nyilatkozatok Meghatalmazott személyek részére
Amennyiben nem a Biztositott az igénybejelentd, akkor kérjik a szolgaltatasi igénybejelent6hoz csatoltan legyen szives megkildeni meghatalmazasat!

Mindazon személyes adat, amely a karrendezési folyamat soran Onrél, mint Meghatalmazottrél a tudomdsunkra jut a biztositasi szolgéltatas iranti igény
elbirdlasdhoz, illetve egy esetleges panasz vagy mas jogi igény kivizsgalasahoz kertl felhasznélasra.

Mint meghatalmazott, tudomasul veszem, hogy az UNION Vienna Insurance Group Biztosito Zrt. az igénybejelent6n és a meghatalmazasban megadott személyes
adataimat a meghatalmazas teljesitéséhez sziikséges mértékben és a sziikséges ideig, a jogszabalyok maradéktalan betartasa mellett kezeli. A személyes adatok
kezelésére vonatkozd tovébbi részleteket az Adatkezelési tajékoztatd tartalmaz. Az Adatkezelési tajékoztaté a www.union.hu/adatvedelem weboldalon érheté el.

Név:

Mobiltelefonszam:

,______‘
~———————

Meghatalmazott alairasa

Levelezésicim: | N ,

Kelt:

UNION Torlesztésvédelmi karrendezési csoport 1300 Budapest, Pf. 161.
Tel.: +36 1 501 23 72 E-mail: ugyfelszolgalat@union.hu
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Kérjlk, hogy a kitoltott és aldirt igénybejelent6t, vagy masolatat, illetve az alabbi, felsorolt dokumentumok masolatait postai Uton juttassa el az
alabbi cimre:

UNION Torlesztésvédelmi karrendezési csoport 1300 Budapest, Pf. 161.

Karelbiralashoz sziikséges dokumentumok:
*  Arokkantsagi ellatast megallapitd jogerds hatdrozat masolata Betegség esetén haziorvosi igazolas arrél, hogy pontosan milyen

diagnézis okan van On tappénzes alloméanyban és mikor diagnosztizaltak elsé alkalommal azt a betegséget, valamint a
betegséggel kapcsolatos orvosi dokumentumok masolata

* A Nemzeti Rehabilitacids és Szocialis Hivatal altal kiadott szakvélemény masolata
*  Amennyiben az egészségkarosodas oka betegség, a betegséggel kapcsolatos dokumentaciok masolata
*  Amennyiben az egészségkarosodas oka baleset, a baleseti, vagy munkabaleseti jegyz6konyv masolata

Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben nem az dsszes, elbiralashoz sziikséges dokumentumot kildi el, hidnypétlasra lesz sziikség, ami hosszabb
karrendezési id6t eredményez.

UNION Torlesztésvédelmi karrendezési csoport 1300 Budapest, Pf. 161.
Tel.: +36 1 501 23 72 E-mail: ugyfelszolgalat@union.hu
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