)

VIENNA INSURANCE GROUP

IGENYBEJELENTO NYOMTATVANY — MUNKANELKULISEG

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

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

1. Kérjiik, toltse ki elektronikusan az aldbbi igénybejelenté nyomtatvanyt. Amennyiben erre nincs lehet&sége, nyomtatast kovetGen
kézzel is kitoltheti.

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

3. Karigénye elbirdlasdhoz kérjik, csatolja az alabbiakban felsorolt dokumentumokat:
|| Kitoltott és alairt igénybejelentd nyomtatvany (kdvetkez6 oldal)

] Munkaviszonyt megsziintet6 irdsbeli jognyilatkozat (felmonddlevél vagy kdz6s megegyezésrdl sz6l6 megallapodas) masolata

Megszlint munkaviszonyahoz kapcsolédé munkaszerz6désének masolata

[ | Munkatigyi hivatal (Kormanyablak) dltal kiallitott Hatdsagi Bizonyitvany masolata, mely tartalmazza, hogy mettél meddig tartjak

nyilvan allaskereséként

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

4. Kérjuk, hogy az igénybejelentd nyomtatvany utolsé oldalat lassa el sajat kez( alairassal.
5. Kérjik, kuldje el az elbiralashoz sziikséges dokumentumok masolatat postai Uton a kdvetkezé 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:

Sziiletésinév: | Sziiletési datum:
— | Sziletési hely: | Allampolgérsag:
= i
< ; 3
2 Anyja neve: | ' Szerz8désszam (nem kotelezd):
=
E Amennyiben az lGigyben a fent megjeldlt biztositott helyett meghatalmazott jar el, a meghatalmazott adatait a kdvetkezé oldalon kell megadni.
S
= Allandé lakeim:
Telepllés:
Iranyitészam: | Orszag (ha nem Magyarorszag):

Mobiltelefonszam:

o
o)
= i
S Egyéb telefonszam: |
Rz
E Postacim, amennyiben eltér az allando lakcimtdl:
E
Cim:
3
2
= Telepilés:
<
)
Irdnyitdészam:

A kareseménnyel kapcsolatos informacidk

Az allaskeresést megel6z6 statusza: alkalmazott [ 1 vallalkozé [] nyugdijas []

Alldskeressként regisztralas datuma:

KARESEMENY

2 2

A regisztraciot megel6z6 foglalkoztato neve:

Szolgéltatas kifizetéséhez sziikséges informacidk (ezt a rovatot NEM KELL KITOLTENI abban az esetben, ha a biztositasi feltételek alapjan a
szolgaltatds nem a biztositott altal megadott szamlara teljesitend6 pl. hitel torleszt6részlete(k) / fenndlld tartozas megfizetése a pénzigyi
intézménynek)

o

o

= i P i

:Q: Bankszdmla szam: R -

g A Biztositott a szamla tulajdonosa lgen Cl Nem L

<

N

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

< ‘ :

@ i |
Név: | . Szlletési datum:
Allandé 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 informacié, amely a karrendezési folyamat soran Onrél, mint Biztositottrél a tudomasunkra jut a biztositasi szolgéltatas iranti igény
elbiralasahoz, illetve egy esetleges panasz vagy mas jogi igény kivizsgalasahoz keril felhasznalasra. Az adatkezelésre vonatkozo részletes
Adatvédelmi tajékoztatdt a biztositasra vonatkozé Altaldnos és Kiilonds biztositasi Feltételek elnevezés(i dokumentum tartalmazza, vagy
megtaldlhato a https://union.hu/adatvedelem weboldalon.

Kelt:

—_——— - ——

Bejelentd aldirasa
Tajékoztatas 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 tudomasunkra jut a biztositasi szolgaltatds iranti
igény elbiraldsahoz, illetve egy esetleges panasz vagy mas jogi igény kivizsgaldsahoz keril felhasznélasra.

Mint meghatalmazott, tudomasul veszem, hogy az UNION Vienna Insurance Group Biztositd Zrt. az igénybejelentén és a meghatalmazasban
megadott személyes adataimat a meghatalmazas teljesitéséhez szilkséges mértékben és a sziikséges ideig, a jogszabalyok maradéktalan betartasa
mellett kezeli. A személyes adatok kezelésére vonatkozd tovabbi részleteket az Adatkezelési tdjékoztato tartalmaz. Az Adatkezelési tdjékoztato a
WWW.U |

Név: ’ S

Mobiltelefonszam:

Levelezési cim:

,______‘
~———————

Kelt:

Meghatalmazott aldirasa

UNION Torlesztésvédelmi karrendezési csoport 1300 Budapest, Pf. 161.
Tel.: +36 1 501 23 72 E-mail: ugyfelszolgalat@union.hu
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Kérjuk, 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:
e Kitoltott és alairt igénybejelent6 nyomtatvany

e Munkaugyi hivatal (Kormanyablak) altal kiallitott Hatosagi Bizonyitvany masolata, mely tartalmazza, hogy mettél meddig tartjak
nyilvan allaskeres6ként
e Megszlint munkaviszonyahoz kapcsolédd munkaszerz6désének masolata

e Munkaviszonyt megszlintetd irasbeli jognyilatkozat (felmonddlevél vagy k6z6s megegyezésrél sz616 megallapodds) masolata

Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben nem az 6sszes, elbirdlashoz sziikséges dokumentumot kiildi el, hianypétlasra 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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