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Kotvényszam:

Szerz6do6 adatai

Szerz6d6 neve:

Cime:
Biztositott adatai Biztositott neve: Telefonszama:

Szliletési ideje: Szlletési helye: Foglalkozasa:

Lakcime:
Szolgaltatas fajtaja [] csonttorés ] Keresdképtelenségi térités [ Maradando egészségkarosodas ] Otthonapolasi tamogatas
(a megfelels megjelslends) | [] kerhazi napi térites [ Tanulasi tamogatas [ Egesi seriilés [] Baleseti halal

D Mutéti térités D Szilési tAmogatas D Kullancs okozta bénulas D Egyéb

D Gyodgyulasi tAmogatas D Kritikus betegség D Ossejt-levétel

FIGYELEM! Nem baleseti eredet(i haldleseti szolgaltatasi igényét a https://www.uniqa.hu/letoltheto-nyomtatvanyok oldalrol
letdlthet6 ,Igénybejelentd nyomtatvany/H8619 Klasszikus életbiztositashoz” nyomtatvanyon jelentheti be.

Biztositasi
esemény

Biztositasi esemény id6épontja: ‘ ‘

Baleset pontos helye: ‘ ‘

Biztositasi esemény rovid leirasa (diagnozis / baleset kérilményei):

Tortént-e hatésagi vizsgalat? I:’ Nem

D Igen, hatésag részérél

Szolgaltatasra
jogosult adatai

Név: Telefonszam:

Milyen médon kéri a szolgaltatasi 0sszeg kifizetését? L] Banki atutalas L] Postai kifizetés

Banki utalas esetén bankszamlaszam:

OO - o - OO e
anszam L] swirrwsa LI IL ] goanes sonr o megadsoe ickat vt bk

Kozlemény:

Postai kifizetés esetén utalasi cim:

L |

Csatolt
dokumentumok

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

Kelt:

Biztositott/Kedvezményezett alairasa Szerz6dé alairasa


https://www.uniqa.hu/letoltheto-nyomtatvanyok
https://www.uniqa.hu/baleset-es-betegsegbiztositas-igenybejelentes

Adatkezeléssel kapcsolatos tajékoztatd és nyilatkozatok

Adatkezel6: UNIQA Biztositd Zrt. Adatkezelés célja: A biztositasi szer-
z8désbdl fakadd jogok és kotelezettségek teljesitése kdrében a Karren-
dezés lebonyolitasa, karlgyintézéssel, biztositasi eseményekkel és
karbejelentési dokumentumokkal kapcsolatos adatkezelés. A Biztositd
altal kezelt személyes adatok tovabbi kategoriairdl, &rzési idejérdl,
tovabba a személyes adataival kapcsolatos jogairél és jogorvoslati lehe-
téségekrél a www.uniga.hu/adatkezeles oldalon talalhato ,,Adatkezelési
Tajékoztaté” cimi dokumentumban és a biztositasi feltételekben talal
részletes informaciét. A Biztosité adatfeldolgozoirl — akikkel az On
személyes adatai kozdlhetéek — tovabbi informéaciét a www.uniga.hu/
adatkezeles oldalon talalhaté ,,Adatfeldolgozast végzé személyek
listaja” elnevezésii dokumentumban talélhat. A Biztosité az Ugyfél-
szolgalatan is kozzéteszi az Adatkezelési Tajékoztatot, tovabba ezen
dokumentumok a fliggé biztositaskdzvetitd ligyndkok biztositaskdzveti-
t6i irodajaban is megismerhet6k. A biztositaskdzvetitdi irodak elérhets-
ségei a Biztosité honlapjan megtalalhatoak.

Alulirott Szerz6dé, kedvezményezett

« kijelentem, hogy rendelkezek felhatalmazassal a nyomtatvanyon sze-
repl6 személyek adatainak megadasara, tovabba vallalom az adatvé-
delmi tajékoztatas atadasat ezen személyek részére.

» tudomasul veszem, hogy a karrendezési eljaras soran megadott ada-
tokat a Biztositd6 a www.uniga.hu/adatkezeles oldalon talalhaté Adat-
kezelési Tajékoztatéban (,Adatkezelési Tajékoztatd”) foglaltak szerint
kezelheti és tovabbithatja;

« kijelentem, hogy az adatkezelésrél szdl6 tajékoztatast és a jelen nyi-
latkozatot elolvastam, megértettem és tudomasul vettem.

Kelt:

« alairasommal igazolom, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelel-
nek.

« kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat megtétele 6nkéntesen és megfele-
16 tajékoztatas birtokaban tortént.

Alulirott Biztositott

Hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztositd az egészségi allapotommal kap-
csolatos adataimat a biztositasi szerz6dés teljesitése érdekében kezelje.
Hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosité minden egészséguigyi ellatast nyuj-
to, valamint annak szakmai felligyeletét, ellendrzését végzé — jogi vagy
természetes — személytél (pl. haziorvos, belgydgyasz), amely vagy aki
egészségugyi és személyes adataimat kezeli, az egészségligyi adataimat
beszerezze, egyuttal ezen adatkezelé személyeket felmentem a titoktar-
tasi kotelezettség aldl és hozzajarulok ahhoz, hogy ezen adatkezeld sze-
mélyek az egészségugyi és személyes adataimat a Biztositonak tovabbit-
sak, illetve hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztositd egészséglgyi adataimat
ezen adatkezel személyeknek tovabbitsa, tovabbé a Biztosité ezen ada-
taimat a jelen nyilatkozatban foglaltaknak megfeleléen kezelje. Az adat-
kezelés célja a biztositasi szerz6dés megkdtéséhez, moédositasahoz,
allomanyban tartasahoz, a biztositasi szerz6désekbdl szarmazo kovetelé-
sek megitéléséhez (pl. karrendezés, és a biztositasi szolgaltatas teljesité-
sével kapcsolatos eljaras) szlkséges, vagy a Bit.-ben meghatarozott
egyéb cél lehet. Tudomasom van arrél, hogy valétlan adatok kozlése
kozlési kotelezettségsértést alapoz meg. Alulirott biztositott kijelentem,
hogy a jelen nyilatkozatot, valamint a fenti adatkezelésre vonatkozo tajé-
koztatast megértettem és tudomasul vettem.

Biztositott/Kedvezményezett alairasa

Szerzdd6 alairasa
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