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UNIQA Biztosito Zrt.
1134 Budapest, Roébert Karoly krt. 70-74. - Tel.: +36 1 5445-555

Jogvédelmi biztositas
Szolgaltatas igénybejelento lap

Fax: +36 1 2386-060 - E-mail: jogvedelem@uniqa.hu - www.uniga.hu Kétvényszam:

Szerz6do6 adatai ‘Ne"e: ‘ ‘A“Via neve. ‘
Szlletési helye, ideje: Telefonszam: E-mail cim:
Cime (Ir.szam, helység, utca, hazszam, emelet):

Biztositott adatai ‘Ne"e: ‘ ‘A”VJa neve: ‘
Szilletési helye, ideje: Telefonszam: E-mail cim:

Cime (Ir.szam, helység, utca, hazszam, emelet):

L

Karesemény (] Kartéritési jogvédelem
besorolasa

(a megfelelé megjelélendd)

L] Blintet6-szabalysértési jogvédelem
[ ] szerzédeses jogvédelem

L] Orskigssel kapcsolatos jogvédelem
[] Munkajogi jogvédelem

[] Jogositvannyal, jarm{ okmanyaival
kapcsolatos jogvédelem

[ ] 6vadek
L] Fogyasztoi jogvédelem

[] Tulajdonosi jogvédelem
[ Berisi jogvedelem

[] Ingatlan jogvédelem
U] Jogi tanacsadas

[ ] szocialis-TB jogvédelem

Biztositasi esemény Biztositasi esemény helyszine:

Id6épontja:

adatai ‘

pEEENEEIEE

Ha igen, ki ellen?

Biintetéeljaras indult az tigyben (jeldlje x-szel)? L] igen [ Tnem

Hatésag neve:

Amennyiben rendelkezik informacioval az eljaré hatésag adatairdl, kérjlik adja meg az alabbi adatokat:

|
Cime:

LT

Telefonszama:

Ugyszam:

Ugyintéz6 neve:

Milyen jellegii és 6sszegii igényt kivan érvényesiteni és kivel szemben?

A biztositasi esemény rovid leirasa (tanuk, okirati bizonyitékok megjelolése)

Kérjlik, sziveskedjen a biztositasi eseménnyel kapcsolatos valamennyi okirat masolatat a szolgaltatas igénybejelentd laphoz csatolni, vagy azt tovabbiakban az UNIQA Biztosité Zrt.-hez, lehetéség

szerint a jogvedelem@uniga.hu e-mail cimre, eljuttatni.

Adatkezel6: UNIQA Biztosit6 Zrt.

Adatkezelés célja: a jogvédelmi biztositasi szerzédésekbdl szarmazoé kdvetelések érvényesité-
sének megitéléséhez (pl. karrendezés, és a biztositasi szolgaltatas teljesitésével kapcsolatos el-
jaras) és a szolgaltatasi igénybejelentések kezeléséhez, intézéséhez szilkséges adatkezelés,
vagy a Bit.-ben meghatarozott egyéb cél lehet. A Biztosit6 altal kezelt személyes adatok katego-
riairdl, 6rzési idejérdl, tovabba a személyes adataival kapcsolatos jogairdl és jogorvoslati leheté-
ségekrél a www.uniga.hu/adatkezeles oldalon talalhaté ,Adatkezelési Tajékoztatd” cimli doku-
mentumban és a biztositasi feltételekben talal részletes informaciot.

A Biztosité adatfeldolgozoirél — akikkel az On személyes adatai kézélhetdek — informaciét a
www.uniga.hu/adatkezeles oldalon talalhaté ,Adatfeldolgozast végzé személyek listaja” elneve-
zésii dokumentumban talalhat. A Biztosité az Ugyfélszolgalatan is kdzzéteszi az Adatkezelési Ta-
jékoztatot, tovabba ezen dokumentumok a fiiggd biztositaskdzvetité Ugynokok biztositaskozvetitsi
irodajaban is megismerhetdk. A biztositaskozvetitéi irodak elérhetéségei a Biztositdé honlapjan
megtalalhatoak.

Alulirott Szerz6dé/Biztositott

« tudomasul veszem, hogy az UNIQA Biztosité Zrt. a jogvédelmi szolgaltatas teljesités céljabol a
jogvédelmi szolgaltatasnyujtasahoz sziikséges mértékben biztositasi titoknak minésiilé adata-
imat megbizottjainak (pl. szakértéknek, forditoknak, a szolgaltatasnyujtasaval foglalkozé tgyveé-
deknek, az tigyben eljaré hatésagoknak (pl. birésag, rendérség, 6nkormanyzat) és egyéb szer-
vezeteknek jogosult atadni. Ezen adatatadas jogalapja a GDPR 6. cikk (1) bek. b) pontja, a jog-
védelemre vonatkozo biztositasi szerzédés teljesitése.

tudomasul veszem, hogy a jogvédelmi biztositasi szerz6désbdl szarmazo kovetelések érvénye-
sitésének megitélése és a szolgaltatasi igénybejelentés kezelése, intézése soran megadott

adatokat a Biztositd a www.uniga.hu/adatkezeles oldalon talalhaté Adatkezelési Tajékoztatoban
(.Adatkezelési Tajékoztatd”) foglaltak szerint kezelheti és tovabbithatja.

kijelentem, hogy az adatkezelésrél szol6 tajékoztatast és a jelen nyilatkozatot elolvastam, meg-
értettem és tudomasul vettem.

tudomasom van arrél, hogy valétlan adatok kdzlése kozlési kotelezettségsértést alapoz meg.
alairasommal igazolom, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.

kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat megtétele 6nkéntesen és megfeleld tajékoztatas birtokaban
tortént.

Alulirott Szerz6dé6/Biztositott

« kijelentem, hogy a jelen Szolgaltatasi Igénybejelentében adott valaszaim a valésagnak megfe-
lelnek, tovabba hozzajarulok ahhoz, hogy az altalam megadott, illetve az esetlegesen csatolt
dokumentumokban szerepl6 egészségi allapotommal kapcsolatos kiilénleges adatnak minésuilé
személyes adataimat hozzajarulasom alapjan a Biztosité a biztositasi szerz6désbdl ered6 ko-
telezettségeinek teljesitése céljabol kezelje;

tovabba, jelen nyilatkozatommal biztositasi esemény bekdvetkezésével 6sszefiiggd, egészségi al-
lapotomra és egészségbiztositasi ellatasaimra vonatkozd altaluk nyilvantartott adatok tekintetében
a Biztositoval szemben fennall¢ titoktartasi kotelezettsége alél felmentem a kezel6orvosaimat, az
engem kezel6 kérhazakat és egészséglgyi intézményeket, az Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezel6t (NEAK), az egészségbiztositokat és a tarsadalombiztositasi kifizetéhelyeket, és
hozzéjarulok ahhoz, hogy a Biztosité minden egészségligyi ellatast nyujtd, valamint annak szak-
mai feliigyeletét, ellenérzését végzé — jogi vagy természetes — személytdl (pl. haziorvos, bel
gyogyasz), amely vagy aki egészségligyi és személyes adataimat kezeli, az egészségligyi ada-
taimat beszerezze.

Kelt (hely és datum):

Szerz6d6 alairasa

Biztositott alairasa

2025. 02./026
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