ey IGENYBEJELENTO NYOMTATVANY CIG Pannénia

Eletbiztosité Nyrt.

CIG PANNONIA Csoportos gyermek- és ifjusagi balesetbiztositas 2024 Adrminisztraciés osztaly

B1ZTOSITO i ¢
www.cigpannoniahu

| szerz6aesszam: 11,6,0,1,0,05,71,7] |

IGENYBEJELENTO EL

Igénybejelenté neve:

Lakcime (levelezési cim!):

Telefonszama: | E-mail cime:* |

BIZTOSITOTT (HA NEM AZONOS A KEDVEZMENYEZETTEL)

Biztositott neve: Allampolgarsag:

Biztositott szUletéskori neve: | Anyja szUletéskori neve: |

Szuletési helye, ideje: | [ | | | |

Allandé lakcime:

SZOLGALTATASI IGENY

| Balesetihalal

D Csonttorés

\:\ Maradandé egészségkarosodas (rokkantsag)

KEDVEZMENYEZETT A megfelel6t kérjuk jeldlje!

D Biztositott (életben |éti szolgaltatas esetén!) D Orokos

KEDVEZMENYEZETT

Neve:

Szuletéskori neve: Anyja szlletéskori neve: |

Szuletési helye, ideje: I I I

E-mail cime:*

Allandé lakcime: ]

* Hozzajarulok, hogy a Biztosité a szolgaltatas elbirdlasaval kapcsolatosan a tdjékoztatast az igénybejelentén megadott e-mail cimen tovabbitsa.

A biztositasi 6sszeget kérem fizessék ki az alabbi pénzintézeti szamlara:

Szamlavezeté bank neve:

Szamlatulajdonos neve:

Forintos bankszamlaszam: | |1 | | 1] 1] [ L1 1

Eurdés bankszamlaszam
(IBAN kéd - bankszamlaszam): | 1 1 | 1 1 | 1 1 L 11 1 1 | I S N R S |
SWIFT kod

(Eurés bankszamla esetén): | | | | | | |

Alulirott, ,kijelentem, hogy a CIG Panndnia Eletbiztosité Nyrt. felé jelen nyilatkozatban bejelentett
adatok a valésdgnak megfelelnek, valamint nyilatkozom, hogy a biztositasi szerzédésre vonatkozé Altaldnos és Kilénds Feltételeket megismertem és
elfogadtam. Tudomasul veszem, hogy amennyiben télem eltéré személy bankszamldjara kérem a biztositasi 6sszeg utalasat, akkor az 6sszeg feletti
rendelkezési jogomat visszavonhatatlanul elvesztem.

MILYEN MINOSEGBEN TESZI A BEJELENTEST? A megfelelst kérjiik jellie!

DTérvényes képviseld
| |orskes

D Hozzatartozo, mégpedig:

Kol 210, | o] | [mo] | ||
lgénybejelentd aldirdsa Biztositott torvényes Kedvezményezett aldirdsa
képviseléjének alairasa
Ervényes: 2024. januar 1-tél Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelenté 2 oldalas nyomtatvany, kizarélag mind a 2 oldal megléte esetén értékelhetd!
Ugyfélszolgalat: levelezés: 1476 Budapest, pf. 325. telefon: +36-1-5-100-200

e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu telefax: +36-1-247-20-21



C|G PAN NéN lA CIG Panndnia Nyrt. — Adminisztraciés osztaly

Y BIZTOSITO www.cigpannonia.hu

TASI IGENY ELBIRALASAHOZ A KOVETKEZO IRATOK MASOLA

1. Baleseti halal esetén:

- a biztositott halotti anyakényvi kivonata,

- a haldl okat igazold orvosi vagy hatésagi bizonyitvany,

- jogerés oroklési bizonyitvany vagy hagyatékatadoé végzés,

- a baleset korulményeinek tisztdzasahoz szikséges iratok,

- szUkség esetén az okirat hiteles magyar forditasa,

- a biztositotti jogosultsagot igazold iratok: lakcimkartya lakcimet igazolé elsé oldaldnak masolata és személyi igazolvany, Utlevél vagy szuletési anyakdnyvi kivonat.

A kiskoru térvényes képviseldje nyilatkozhat a kifizetés helyérdl.

2. Csonttorés esetén:

- a csonttorést igazold rontgenlelet vagy az orvosi igazolds masolata,
- a biztositotti jogosultsagot igazold iratok: lakcimkartya lakcimet igazold elsé oldalanak masolata és személyi igazolvany, Utlevél vagy szuletési anyakdnyvi kivonat.

3. Baleseti eredetii maradandé egészségkarosodas esetén:

- a biztositasi eseménnyel kapcsolatos, a balesettdl a szolgaltatasi igénybejelentésig keletkezett dsszes orvosi dokumentum fénymasolatat,

- a baleset korulményeinek tisztadzasahoz szikséges iratokat,

- szUkség esetén az okirat hiteles magyar forditasat,

- amennyiben a biztositasi eseménnyel kapcsolatban hatdsagi eljaras indult, a biztositdhoz be kell nyudjtani a nyomozas soran készult jegyzékonyvet, illetve a jogerds
hatarozatot is,

- a biztositotti jogosultsagot igazold iratok: lakcimkartya lakcimet igazolé elsé oldaldanak masolata és személyi igazolvany, Utlevél vagy szuletési anyakdényvi kivonat.

BIZTOSITOTT TORVENYES KEPVISELOJENEK NYILATKOZATA:

Alulirott kijelentem, hogy az altalam kozdlt adatok a valésagnak megfelelnek. Kijelentem tovabb3a, hogy jelen nyilatkozatot a Biztositott torvényes képviseld-
jeként teszem meg. Kotelezettséget vallalok arra, hogy szlikség esetén a szolgaltatasi igény jogossaganak elbirdlasahoz sziikséges tény vagy adat igazolasara
szolgalé dokumentumot a Biztosito rendelkezésére bocsatom. Tudomasul veszem, hogy a Biztositd a Biztositott egészségi dllapotara vonatkozd adatokat bizto-
sitasi titokként kezeli. Jelen igénybejelentd aldirasaval felhatalmazom a Biztositét a Biztositott egészséglgyi adatai beszerzésére. Hozzajarulok, hogy a Biztositd
statisztikai, adatelemzési célbdl a teljesitett szolgdltatasrdl adatot szolgdltasson a szerz6dd részére, legfeljebb a biztositasi szerzédés tartamanak végét kovetd
negyedév végéig. Az adatszolgaltatds a szolgaltatas tipusanak és dsszegének, valamint a kifizetés datumanak tovabbitasat foglalja magaban.

Alulirott az elézetes, részletes tajékoztatas alapjan jelen nyilatkozat aldirasaval nkéntesen, befolydsmentesen és kifejezetten hozzajarulok anhoz, hogy a Biztositd
a szolgaltatasi igény elbirdlasa és a Biztosito szolgaltatasanak teljesitése céljabdl az dltalam megadott, vagy a Biztosité tudomasara jutott, kildnleges személyes
adatnak mindsulé egészségligyi adatait a Biztositottnak kezelje. Tudomasul veszem, hogy amennyiben nem adom meg a kért hozzajarulast a Biztositdonak nem
all médjaban a szolgaltatast teljesiteni.

Tudomasul veszem tovabba a tajékoztatast, miszerint a hozzajaruldasomat barmikor, indokolas nélkul visszavonhatom. Tudomasul veszem, hogy a hozzajarulas
visszavonasa az azt megel&zé adatkezelés jogszerlségét nem érinti. Kijelentem, hogy a Biztositd adatkezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast a biztositasi
feltételekben vagy a www.cigpannonia.hu/adatvedelem oldalon megismertem. Az Adatkezelési tdjékoztaté a Biztosité Ugyfélszolgalatan (Népliget Center Busi-
ness Center, 1097 Budapest, Konyves Kalman krt. 11. B épulet foldszint) szintén elérhetd.

KEDVEZMENYEZETT NYILATKOZATA (HA NEM A BIZTOSITOTT)

Alulirott kijelentem, hogy az altalam kozdlt adatok a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgaltatas teljesitéséhez a Biztosito a jelen bejelentén
szerepld iratokon kivul tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet. EzUton kijelentem, hogy a biztositasi szerzédéssel kapcsolatos, valamint a hozzajuk kapcsolodd
személyes adatokat kezel szerveket, intézményeket, illetéleg hatésagokat a CIG Panndnia Eletbiztositd Nyrt.-vel szemben, a Biztositd szolgaltatdsahoz sziksé-
ges mértékben a titoktartas aldl felmentem. Kotelezettséget vallalok arra, hogy szlkség esetén a szolgaltatasi igény jogossaganak elbirdlasahoz szikséges tény
vagy adat igazoldsara szolgalé dokumentumot a Biztositd rendelkezésére bocsatom. Hozzajarulok, hogy a Biztositd statisztikai, adatelemzési célbdl a teljesitett
szolgaltatasrol adatot szolgaltasson a szerz6dé részére, legfeljebb a biztositasi szerzédés tartamanak végét kovetd negyedév végéig. Az adatszolgaltatas a szol-
galtatas tipusanak és 6sszegének, valamint a kifizetés datumanak tovabbitasat foglalja magaban.

Kijelentem, hogy a Biztositd adatkezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast a biztositasi feltételekben vagy a www.cigpannonia.hu/adatvedelem oldalon
megismertem. Az Adatkezelési tajékoztatd a Biztositd Ugyfélszolgdlatan (Népliget Center Business Center, 1097 Budapest, Kényves Kalman krt. 1. B épulet
foldszint) szintén elérheté.

210, | o] | [mo] | ||
Kelt:
lgénybejelentd aldirdsa Biztositott torvényes Kedvezményezett aldirdsa
képviseldjének alairdsa
Ervényes: 2024. januar 1-tél Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelenté 2 oldalas nyomtatvany, kizarélag mind a 2 oldal megléte esetén értékelhetd!
Ugyfélszolgalat: levelezés: 1476 Budapest, pf. 325. telefon: +36-1-5-100-200

e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu telefax: +36-1-247-20-21
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