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Kotvényszam:

UNIQA Biztosit6 Zrt.

1134 Budapest, Rébert Karoly kt. 70-74. Baleset- és betegségbiztositasi
Tel.: +36 1/20/30/70 5445-555 - Fax: +36 1/2386-060 o s o 27
E-mail: info@uniqga.hu - www.uniga.hu Igen)'bE]elentO

Szerz6dd adatai

Szerz6dd neve:

Cime:
Biztositott adatai Biztositott neve: Telefonszama:

Szliletési ideje: Sziiletési helye: Foglalkozasa:

Lakcime:
Szolgaltatas fajtaja [ csonttores O KeresSképtelenségi térités ] Maradands egészségkarosodas ] Otthonapoldsi timogatas
(a megfelel6 megjelélendc) [ Kérhézi napi térités [ Tanulési téamogatas ] Egési sériilés (] Baleseti halal

[ mateti térités [ szalesi témogatas [ Kullancs okozta bénulés O Egyéb

O Gybgyulasi tamogatés L kritikus betegség O Ossejt-levétel

FIGYELEM! Nem baleseti eredet(i halaleseti szolgéltatési igényét a https://www.uniga.hu/letoltheto-nyomtatvanyok oldalrdl
letolthetd , Igénybejelentd nyomtatvany/H8619 Klasszikus életbiztositashoz” nyomtatvanyon jelentheti be.

Biztositasi esemény

Biztositasi esemény id6pontja: ‘ ‘

Baleset pontos helye: ‘ ‘

Biztositasi esemény rovid leirasa (diagndzis / baleset korilményei):

Tortént-e hatdsagi vizsgalat? [J Nem

O Igen, hatésag részérdl

Szolgaltatasra
jogosult adatai

Név: Telefonszam:

Milyen médon kéri a szolgaltatasi 6sszeg kifizetését? (] Banki 4tutalas ] Postai kifizetés

Banki utalas esetén bankszamlaszam:

OO - OO - oo e
manszam: L L] swernos LI I UL T ] iy swarr ke megadin e na ot an

Kozlemény:

Postai kifizetés esetén utalasi cim:

L |

Csatolt
dokumentumok

FIGYELEM! A gyorsabb tigyintézés érdekében a szolgaltatasi fajtanként csatolandé dokumentumok korérdl
a https://www.uniqa.hu/baleset-es-betegsegbiztositas-igenybejelentes oldalon tajékozédhat.

Kelt:

Biztositott/Kedvezményezett alairasa Szerz&d§ alairasa



Adatkezeléssel kapcsolatos tajékoztatd és nyilatkozatok

Adatkezeld: UNIQA Biztositd Zrt. Adatkezelés célja: A biztositasi szerz6-
désbdl fakadd jogok és kotelezettségek teljesitése korében a Karrendezés
lebonyolitasa, karligyintézéssel, biztositasi eseményekkel és karbejelen-
tési dokumentumokkal kapcsolatos adatkezelés. A Biztosité altal kezelt
személyes adatok tovabbi kategériairdl, &rzési idejérdl, tovabba a sze-
mélyes adataival kapcsolatos jogairdl és jogorvoslati lehetSségekrdl a
www.uniga.hu/adatkezeles oldalon talalhaté , Adatkezelési Tajékoz-
taté” ciml dokumentumban és a biztositasi feltételekben taldl részletes
informaciét. A Biztosit adatfeldolgozéirél — akikkel az On személyes
adatai kozolhetSek — tovéabbi informéaciét a www.uniga.hu/adatkezeles
oldalon taldlhaté ,Adatfeldolgozast végz6 személyek listaja” elneve-
zés(i dokumentumban talalhat. A Biztosité az Ugyfélszolgalatan is koz-
zéteszi az Adatkezelési Tajékoztatdt, tovabba ezen dokumentumok a
figgl biztositaskozvetitd tgynokok biztositaskozvetitsi irodajaban is
megismerhetSk. A biztositaskozvetitdi irodak elérhetSségei a Biztositd
honlapjan megtalalhatdak.

Alulirott Szerz6d6, kedvezményezett

e kijelentem, hogy rendelkezek felhatalmazassal a nyomtatvanyon sze-
replé személyek adatainak megadaséra, tovabba vaéllalom az adatvé-
delmi tajékoztatas atadasat ezen személyek részére.

e tudomasul veszem, hogy a karrendezési eljaras sordn megadott ada-
tokat a Biztosité a www.uniga.hu/adatkezeles oldalon talélhaté Adat-
kezelési T4jékoztatoban (,Adatkezelési Téjékoztatd”) foglaltak szerint
kezelheti és tovabbithatja;

o kijelentem, hogy az adatkezelésrdl sz616 téjékoztatast és a jelen nyilat-
kozatot elolvastam, megértettem és tudomasul vettem.

Kelt:

e alairdésommal igazolom, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelel-
nek.

o kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat megtétele 6nkéntesen és megfe-
lel6 tajékoztatés birtokdban tortént.

Alulirott Biztositott

Hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztositd az egészségi allapotommal kapcso-
latos adataimat a biztositési szerz6dés teljesitése érdekében kezelje. Hoz-
zajarulok ahhoz, hogy a Biztosité minden egészségiigyi ellatast nyujto,
valamint annak szakmai felligyeletét, ellendrzését végzs — jogi vagy termé-
szetes — személytdl (pl. héziorvos, belgyégyész), amely vagy aki egészség-
lgyi és személyes adataimat kezeli, az egészségligyi adataimat beszerezze,
egyuttal ezen adatkezel$ személyeket felmentem a titoktartasi kotelezett-
ség aldl és hozzajarulok ahhoz, hogy ezen adatkezel$ személyek az egész-
ségligyi és személyes adataimat a Biztositonak tovabbitsak, illetve hozzaj-
arulok ahhoz, hogy a Biztosité egészségiigyi adataimat ezen adatkezeld
személyeknek tovébbitsa, tovabbé a Biztosité ezen adataimat a jelen nyi-
latkozatban foglaltaknak megfelel6en kezelje. Az adatkezelés célja a biz-
tositési szerz6dés megkotéséhez, médositasdhoz, dllomanyban tartdsahoz,
a biztositasi szerz6désekbdl szarmazd kovetelések megitéléséhez (pl. kar-
rendezés, és a biztositasi szolgaltatas teljesitésével kapcsolatos eljaras)
szlikséges, vagy a Bit.-ben meghatarozott egyéb cél lehet. Tudomasom
van arr6l, hogy valétlan adatok kozlése kdzlési kotelezettségsértést alapoz
meg. Alulirott biztositott kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatot, vala-
mint a fenti adatkezelésre vonatkozé téjékoztatast megértettem és tudo-
masul vettem.

Biztositott/Kedvezményezett alairasa
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