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IGENYBEJELENTO NYOMTATVANY — HALAL

Fogadja Gszinte részvétiinket hozzatartozdja elhaldlozdsa miatt! Bizunk abban, hogy segitségére tudunk lenni ebben a nehéz
helyzetben.

Kérjlk, figyelmesen olvassa el az alabbi tdjékoztatét annak érdekében, hogy a karigény benyujtdsa és elbiraldsa a lehet6 leghamarabb
megtorténjen.

1. Kérjlik, toltse ki elektronikusan az alabbi igénybejelenté nyomtatvanyt. Amennyiben erre nincs lehet6sége, nyomtatast kvetéen
kézzel is kitoltheti.

2. Kérjuk, adja meg pontos cimét és telefonszamat a gyorsabb kapcsolatfelvétel érdekében.

3. Karigénye elbirdlasahoz kérjiik, csatolja az alabbiakban felsorolt dokumentumokat:

Minden esetben:
| Kitoltatt és alairt igénybejelents nyomtatvany (kdvetkezd oldal)
[ | Halotti anyakdnyvi kivonat masolata az &nkorményzattdl, vagy az anyakényvi hivataltdl
] Halottvizsgdlati bizonyitvany masolata hdaziorvostdl vagy koérhaztdl, attdl fliggden, hogy hol kovetkezett be a
haldleset
" | Haldlt okoz6 betegséggel kapcsolatos orvosi dokumentumok masolata a haziorvostdl, vagy a korhaztdl (pl. haziorvosi

karton, kezelésekrdl sz6l6 zardjelentések, stb)

Az aldbbi esetekben sziikséges tovabbi dokumentumok:

® Boncolds esetén Boncolasi jegyz6kdnyv masolata, melyet kérésre a korhaz vagy a
hatdsag ad ki

e Renddrségi intézkedés esetén Rendé&rségi jegyz6konyv masolata
* Baleset esetén Baleseti, vagy munkabaleseti jegyz6konyv masolata a hatdsagtal,

munkahelyi baleset esetén a munkahelytdl

o KUlfoldon tortént elhalalozas esetén Kalfoldi hatésag altal kiallitott okirat hiteles magyar forditasa a halal

leAriilmanvairAl

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

4. Keérjiik, hogy az igénybejelent6 nyomtatvany utolsé oldaldt lassa el sajat kez( aldirassal.

5. Kérjlk, kildje el az elbirdlashoz sziikséges dokumentumok masolatat postai Uton a kévetkezé 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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Biztositott teljes neve:

|: i ]
= Szlletésinév: | . Sziiletési datum:
7 ‘ i
o | [ L,
& Szlletésihely: | . Allampolgarsag:
o ] ]
Anyja neve: | Szerz6désszam (nem kotelezd):

A bejelent6 teljes neve:

Mobiltelefonszam:

Egyéb telefonszam:

Postacim, amennyiben eltér az allando lakcimtél:

Cim:

Telepulés:

BEJELENTG KAPCSOLATTARTASI ADATAI

Irdnyitdészam:

A kdreseménnyel kapcsolatos informacidk

A biztositott elhaldlozasanak id6pontja:

Az elhaldlozés oka: Betegség [] Baleset |

Amennyiben a biztositott elhaldlozasanak oka baleset volt, annak pontos datuma:

Baleset esetén kérjik, irja le roviden, hogy hol és milyen korlilmények kozott tortént az esemény:

KARESEMENY

Szolgaltatds kifizetéséhez sziikséges informaciok (ezt a rovatot NEM KELL KITOLTENI abban az esetben, ha a biztositasi feltételek alapjan a
szolgéltatas kizardlag a Biztositott részére kélcsont nyujté pénziigyi intézmény részére teljesitendd (pl. hitel torlesztérészlete(k) / fennallé
tartozds megfizetése).

N

o

2 Bankszamla szam: i - P -

2 A Biztositott a szamla tulajdonosa lgen Cl Nem [

<

N

%’ Amennyiben nem a Biztositott a szamlatulajdonos, kérjik adja meg a szamlatulajdonos adatait:

<

o0 ] ;
Név: | . Sziiletési datum:
Allandé lakcim: - Allampolgarsag:
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Alulirott, jelen igénybejelent6 aldirasaval kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a valdsagnak megfelelGek és teljesek,
tudomasul veszem, hogy valétlan adatok kozlése esetén a biztosité a szolgaltatas kifizetését megtagadhatja.

Adatvédelmi rendelkezések és nyilatkozatok a néhai Biztositott egészségi allapotara vonatkozd személyes adatainak kezeléséhez

Tajékoztatast kaptam arrdl, hogy mindazon informacid, amely a karrendezési folyamat soran a néhai Biztositottrdl a Biztosité tudomasara jut, a
biztositasi szolgéltatas iranti igény elbirdlasahoz, illetve egy esetleges panasz vagy mas jogi igény kivizsgalasahoz kerl felhasznalasra. A Biztositd
az Eurdpai Parlament és Tanacs 2016/679. Altaldnos adatvédelmi rendeletének 9. cikk (1) bekezdése szerint személyes adatok kiilonleges —
egészségligyi adatok — kategdridit is kezeli. Az adatkezelés célja a biztositasi szerz6désbél eredd igények elbiraldsa, biztositasi szolgaltatas
teljesitése. Az ilyen adatok kezeléséhez a biztositottak kifejezett hozzajaruldsa sziikséges, amelyet a csatlakozasakor adnak meg. Az adatkezelésre
vonatkozé részletes Adatvédelmi tajékoztatdt a biztositasra vonatkozd Altaldnos és Kiilonés Biztositasi Feltételek elnevezésli dokumentum
tartalmazza, vagy megtalalhatd a https://union.hu/adatvedelem weboldalon.

Tajékoztatast kaptam arrdl, hogy az elhunyt személlyel kapcsolatba hozhatd adatok tekintetében az érintett jogait az elhunyt 6rokoése, illetve a
biztositasi szerz6désben nevesitett jogosult is gyakorolhatja.

Tajékoztatast kaptam, hogy a biztositd a hagyatéki eljaras jogerds lezarasardl torténé tudomasszerzés napjaig a szolgaltatasi igény bejelentése és
a szolgaltatas teljesitéséhez szilkséges adatok megkildése érdekében a biztositasi szerz6dés fennallasardl, a biztositast igazold okirat szamardl,
valamint az altalanos szerzédési feltételekrdl az elhunyt biztositott kdzeli hozzatartozéja részére — annak irasbeli kérelmére — adatot szolgaltathat,
feltéve, hogy e mingségét a kérelmezd okirattal igazolja.

Alulirott, mint igénybejelenté biintetGjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy fentnevezett személy elhaldlozasaval kapcsolatban a karbejelentés és
karrendezési eljaras soran jogosult vagyok eljarni.

Kijelentem, hogy eljarasi jogosultsagomat koteles vagyok igazolni a biztosité szamara és birtokomban van olyan dokumentum, amellyel igazolni tudom eljarasi
jogosultsagomat: joger6s 6nkormanyzati hagyatéki hatarozat vagy joger6s kozjegyz6i hagyatéki végzés, vagy egyéb képviseletei jogosultsagot igazolo
dokumentum (pl.: sziiletési anyakonyvi kivonat, hazassagi anyakényvi kivonat).

Tudomasul veszem, hogy eljarasi jogosultsagom igazolasanak hianyaban a biztosité a vonatkozé jogszabalyok értelmében nem tajékoztat a fentnevezett elhunyt
utani biztositasi szolgaltatasrol.

Kelt:

,______‘
~———————

Bejelentd aldirasa

Tajékoztatds és nyilatkozatok az bejelentd személyes adatainak kezeléséhez vald hozzajarulasrol

Amennyiben meghatalmazottként jar el, akkor kérjlk a szolgaltatasi igénybejelent6hoz csatoltan legyen szives megkildeni meghatalmazasat!

Mindazon személyes adat, amely a karrendezési folyamat soran Onrél, mint Meghatalmazottrél a tudomasunkra jut a biztositasi szolgaltatas iranti
igény elbiralasahoz, illetve egy esetleges panasz vagy mas jogi igény kivizsgalasahoz kerul felhasznalasra.

Mint meghatalmazott, tudomdasul veszem, hogy az UNION Vienna Insurance Group Biztosito Zrt. az igénybejelentén 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 vonatkozé tovabbi részleteket az Adatkezelési tajékoztatod tartalmaz. Az Adatkezelési tajékoztato a
www.union.hu/adatvedelem weboldalon érhetéel. e

Kelt:

,______‘
———— - ———

Bejelentd alairasa
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Kérjik, hogy a kitoltott és alairt igénybejelentét, 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:
e  Halotti anyakonyvi kivonat masolata az 6nkormanyzattdl, vagy az anyakdnyvi hivataltol

e  Halottvizsgalati bizonyitvany masolata haziorvostdl vagy korhaztdl, attol fuggéen, hogy hol kdvetkezett be a halaleset

e Halalt okozd betegséggel kapcsolatos orvosi dokumentumok masolata a haziorvostdl, vagy a kdrhaztdl (pl. haziorvosi karton, kezelésekrgl
sz016 zardjelentések, stb)

e Boncolas esetén boncolasi jegyz6konyv masolata

e Renddrségiintézkedés esetén renddrségi jegyz6konyv masolata

e  Baleset esetén baleseti, vagy munkabaleseti jegyz6konyv masolata

e  Kulfoldon tortént elhalalozas esetén kilfoldi hatdsag altal kiallitott okirat hiteles magyar forditasa a halal kériilményeirdl

Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben nem az 6sszes, elbiralashoz sziikséges dokumentumot kiildi el, hidnypdtldsra lesz sziikség, ami  hosszabb
karrendezési id6t eredményez.
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