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Tisztelt Ugyfellink!
Kérjik, hogy a szolgaltatasi igénybejelent6é pontos kitdltésével és a kért iratok csatolasaval segitse munkankat!

Koszoénettel:
UNION Vienna Insurance Group Biztositd Zrt. (levelezési cim: 1380 Budapest, Pf. 1076, telefonszam: +36 1 486 4343)

Szerz6dé6 adatai:

Szerz6d6 neve: Erste Bank Hungary Zrt. Székhelye: 1138 Budapest, Népfiird6é utca 24-26.
Fébiztositott adatai '
Neve: Sziletési ideje: Telefon/Fax: 06/
Allandé lakcime: Lakcimkartya kiallitasi datuma:
Foglalkozasa:
Biztositott adatai (akire a szolgaltatasi igény vonatkozik) 2 [O megegyezik a Fébiztositottal
Neve: Sziiletési ideje: Telefon/Fax: 06/
Allandé lakcime: Lakcimkartya kiallitasi datuma:
Igénybejelentd adatai® | O megegyezik a Fébiztositottal | O megegyezik a Biztositottal
Neve: Sziletési ideje: Telefon/Fax: 06/
Cime:
Fedezet tipusa (kérjiik jeldlje meg, melyik csomaggal rendelkezik!):
O EBV 5 egyéni csomag O EBV 10 egyéni csomag | O EBV 5 csaladi csomag [ O EBV 10 csaladi csomag
Kedvezményezettek adatai: Kérjiik, a kedvezményezetti nyilatkozat kitoltését! Kedvezményezettenként kitdltendé dokumentum!
(1) Neve: Sziiletési ideje: Részarany: %
Cime:
(2) Neve: Sziiletési ideje: Részarany: %
Cime:
(3) Neve: Sziiletési ideje: Részarany: %
Cime:

Kiskoru, cselekviképtelen vagy korlatozottan cselekvéképes kedvezményezett torvényes képvisel6jének (sziilé, gyam, gondnok)
adatai:

Neve: Sziletési ideje: Telefon/Fax: 06/

Cime:

Biztositasi esemény idoépontja:

[] Halal idépontja (nem baleseti halal esetén):

[] Baleset idépontja (balesetei eredetii
események esetén):

Baleset esetén toltendo ki:
[ Baleset helyszine:
[J Hogyan tortént a baleset, milyen sérllés érte? (a baleset részletes leirasa)

[ A jelenleg balesetet szenvedett testrész ezt megelézéen baleset vagy betegség kévetkeztében sérilt volt-e? Igen/Nem
[J A hatosagi intézkedést végezte:
[] A véralkohol vizsgalatot végezte:

A megbetegedés kezdete: Az utolsé kezelborvos neve:
Cime: [ Telefon: 06/
Utolsé korhazi kezelés ideje: Koérhaz:

A hatdsagi intézkedést végezte:

A szolgaltatasi igény elbiralasahoz sziikséges dokumentumok:

Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben a szolgaltatasi igény elbterjesztbje a sziikséges dokumentumokat nem, vagy hianyosan nyuijtja be, a
biztositd a szolgaltatasi igényt elutasithatja, illetéleg a rendelkezésre all6 dokumentumok alapjan biralja el!

' Kotelezden kitdltendd!
2 Kitéltend, ha személye nem egyezik meg a Fébiztositottal.

3 Kitdltends, ha személye nem egyezik meg a Fébiztositottal, illetve a Biztositottal.
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Amennyiben a Fébiztositott és a Biztositott személye eltér, a Fobiztositott és a Biztositott lakcimkartya masolata nélkiil a szolgaltatasi
igényt nem all médunkban elbiralni!

Benyujtando iratok:

[] Ha a biztositasi esemény kiilfoldon térténik, az idegen nyelven kiallitott dokumentumok hitelesitett magyar forditasanak eredeti példanya

[J Hivatalos bizonyitvany méasolata a Biztositott szllletésének napjarol

[0 A Kedvezményezett jogosultsagat igazold okiratok: jogerés hagyatékatadd végzés, jogerés oroklési bizonyitvany feltéve, hogy a
Kedvezményezettet név szerint nem nevezték meg

[] Kiskoru- és gondnokolt kedvezményezett esetén a torvényes képviseld nyilatkozata, a gyamot vagy a gondnokot kirendelé hatarozat és/vagy
birésagi itélet masolata

[] Kedvezményezett azonosit6 adatait tartalmazd, teljes bizonyito erejii maganokiratba foglalt nyilatkozata

[] Csaladi csomag esetében, amennyiben a biztositasi esemény Egyéb Biztositotira nézve kdvetkezik be a lakcimkartyan feltiintetett allandé
lakcimet tartalmazo, teljes bizonyité erejii maganokiratba foglalt nyilatkozat, hogy:

+ az Egyéb Biztositottal hazastarsi, bejegyzett élettarsi vagy élettarsi kapcsolat fennall és/vagy

* hogy az Egyéb Biztositott a Fébiztositott, Fébiztositott hazastarsa, bejegyzett élettarsa, illetve élettarsa legfeliebb 18 éves életkort gyermeke,
aki folott a Fobiztositott és hazastarsa, bejegyzett élettarsa, illetve élettarsa akar kulon-kiulon vagy egyuttesen torvényes képviseletet gyakorol.

[J A biztositdsi eseménnyel kapcsolatos teljes orvosi dokumentacié: diagnozis és felallitasanak idSpontjat igazold iratok, orvosi
szakveélemény/lelet, zardjelentés, korhazi igazolas, elszamolasi nyilatkozat, korabbi orvosi iratok, mitéti leiras, ambulans (jarébeteg ellatasi) lap,
rontgen lelet, apolasi dokumentacio, teljes koérhazi korlap, szévettani lelet, kontroll eredmények eredeti példanya

Baleset esetén Halal, baleseti halal esetén:
[J Rendérségi hatarozat vagy birésagi végzés masolata; [] Halottvizsgalati bizonyitvany masolata
[J Munkahelyi baleset esetén a munkabaleseti jegyz&konyv) [J Boncjegyzékonyv fénymasolata
[ Ha késziilt: véralkohol vizsgalati eredmény [] Halotti anyakdényvi kivonat masolata
[J Gépjarm( vezetése soran bekévetkezett biztositasi esemény a [] Halaleseti vagy baleset utani orvosi jelentés
jogositvany és a forgalmi engedély masolata [J Halalt okoz6 betegség kezdeti idépontjanak és lefolyasanak,
[J A balesethez kapcsolddé orvosi ellatas dokumentumai valamint a halal kbzelebbi korilményeinek tisztazashoz sziikséges
iratok
Balesetbdl ered6é maradando egészségkarosodas esetén: Balesetbdl eredé miitéti térités esetén:

[ Szakértéi/szakhatosagi orvosi bizottsdg — egészségkarosodast | [] Korhazi zardjelentés

megallapité szakvéleménye, amennyiben az rendelkezésére all , , L " .
gatap y y [J Az elvégzett beavatkozas orvos altal igazolt (pecsét és alairas)

[J Megvaltozott munkaképességii személyek ellatasra vonatkozo WHO kaédja.
hatarozat [J mitéti leiras masolata
[] Teljes orvosi dokumentécio
Csonttorés esetén: Baleseti korhazi apolas esetén:
[ Az els6 ellatasrol késziilt eredeti ambulans lelet [ Koérhazi zarojelentés
[] Kérhazi zarojelentés [] Kérhazi, orvosi dokumentum, amely tartalmazza a korhazi tartozkodas

(] A torést i 16 ronteenfelvétel lelet pontos leirasat, okat, el6zményeit, idépontjat, idétartamat
Orést igazold rontgenfelvétel lelete.

Nyilatkozat

1. Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a valétlan adatok kozlése,
vagy a valos tények elhallgatasa a Biztositonak a szolgaltatasi kotelezettsége aloli teljes vagy részleges mentesulését vonhatja maga utan.

2. A Biztosité az Eurdpai Parlament és Tanacs 2016/679. Altalanos adatvédelmi rendeletének 9. cikk (1) bekezdése szerint személyes adatok
kulonleges — egészségligyi adatok — kategoriait is kezeli. Az adatkezelés célja a biztositasi szerz6désbdl eredd igények elbiralasa, biztositasi
szolgaltatas teljesitése.

3. Az ilyen adatok kezeléséhez a biztositottak kifejezett hozzajaruldasa szilkséges. A Biztositd ezen adatokat a szerz6dés teljesitése soran,
valamint azt kovetéen addig kezeli, ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesitheté. Az egészségligyi adatok
kezelésére vonatkozé tovabbi részleteket az Adatkezelési tajékoztato tartalmaz.

4. Alulirott, | , mint biztositott* |a Biztositotol kapott, az adatkezelés céljardl és tartalmardl sz6l6 megfelel

tajékoztatast kovetéen onkéntesen, kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy
— a biztosité az egészségi allapotomra vonatkozo, a biztositasi szerz6dés megkotésével, médositasaval, allomanyban tartasaval, a biztositasi
szerz6désbdl szarmazo igények megitélésével kdzvetlenll 6sszefliggs, a szolgaltatasi igény elbiralasahoz, valamint az ezekbdl fakado
jogvitak rendezéséhez elengedhetetlendl sziikséges adatokat beszerezze, nyilvantartsa, és ebben a kérben felhasznalja.
- azok a tarsadalombiztositasi, igazgatasi szervezetek, hatosagok (pl.: NEAK, orvosszakértdi intézet, rehabilitacios hatdsag, renddrség,
birésag, ligyészség, egészségugyi intézmények), kezel6- és vizsgald orvosaim, akik a biztositasi szerzédéssel kapcsolatba hozhaté tigyekben
eljartak, a szolgaltatasi igény elbiralasahoz, valamint az ezekbdl fakadd jogvitdk rendezéséhez sziikséges adatokat a Biztositéhoz
tovabbitsak. A Biztositoval szemben ezen adatok vonatkozasaban felmentem a titoktartési kdtelezettség aldl az ezen adatokat jogszabalyi
felhatalmazas alapjan nyilvantart6 személyeket (pl. a kezel6- és vizsgald orvosaimat), valamint szervezeteket (pl. egészségugyi
intézményeket, tarsadalombiztositasi igazgatasi szerveket, nyomozé hatésagokat).

5. Kijelentem, hogy tajékoztatast kaptam arrél, hogy a biztositasi titkot képez6é személyes egészséglgyi adatokat a Biztositd karrendezési
tevékenység céljabdl a biztositoval szerz6déses kapcsolatban allé orvosok, valamint viszontbiztositasi célbdl egyéb viszontbiztositdk részére
adja at.

4 Amennyiben a szolgaltatasi igényt bejelenté személye nem azonos a biztositottal, a 4. pontot nem kell kit6lteni
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6. Kotelezettséget vallalok arra, hogy sziikség esetén a szolgaltatasi igény elbiralasahoz sziikséges tény vagy adat igazolasara szolgalé
dokumentumot a biztositd rendelkezésére bocsatom. Tudomasul veszem, hogy a biztosito a veszélykdzosség érdekeinek megdévasa céljabol
a szerz6désben vallalt szolgaltatasok megfeleld teljesitése, a biztositasi szerz6désekkel kapcsolatos visszaélések megakadaly ozasa céljabol
- megkereséssel fordulhat mas biztositéhoz az altala kezelt élet-, baleset- és egészségbiztositasi szerz6désekben rogzitett adatok részére

torténd kiadasa érdekében.

Kelt:
biztositott / szolgaltatasi igény bejelentéjének alairasa
Tanu 1: Tanu 2:
Név: Név:
Cim: Cim:

Alairas: Alairas:




KEDVEZMENYEZETTI NYILATKOZAT

Felhivjuk figyelmét, hogy a (*),(**)-gal jelolt kotelezé mellékletek és a teljes kitdltés hianyaban Tarsasagunk a pénzmosas és a
terrorizmus finanszirozasa megel6zésérél és megakadalyozasarél sz616 torvény

alapjan koételes megtagadni a szolgéltatést!

Alulirott, (NEV)
szlletési csaladi és utonév:

szuletési hely,idé:
lakcim:

anyja szuletési neve:
allampolgarséaga:
azonosité okmany tipusa (*): o Személyazonositd igazolvany o Utlevél o Jogositvany
azonositd okmany szama: érvényességi ideje:
lakcimigazolvany szama:
addazonosito:
Amennyiben On nem kiemelt kdzszerepld, kérjik, alabb nyilatkozzon errél. Amennyiben On kiemelt kézszerepld, vagy kiemelt kbzszereplé
kdzeli hozzatartozoja, vagy azzal kdzeli kapcsolatban alloé személy, ugy kérjik, csatolja a ,Kiemelt kdzszerepldi mindségre vonatkozo
nyilatkozatot” és annak mellékleteit is, melyeket a www.union.hu/dokumentumok honlaprél tud letdlteni!

o nem mindsulok kiemelt kozszerepl6nek, vagy kiemelt kozszerepld kozeli hozzatartozdjanak, vagy kiemelt kozszereplGvel kozeli
kapcsolatban allé személynek

Kijelentem, hogy o sajat nevemben o érdekében jarok el. (Amennyiben mas
nevében jar el, ugy a tényleges tulajdonos nevének kiirasa és a tényleges tulajdonosi nyilatkozat kitbltése sziikséges, melyet a
www.union.hu/dokumentumok honlaprol tud letélteni!)

Az 1G000001 / EBO000O06 kotvényszamu ,ERSTE Prémium” Baleseti Védelem baleseti kiegészité fedezetekkel rendelkezd csoportos
személybiztositas biztositottja / kedvezményezettje biintetjogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy a fentiekben megadott adataim a
valésagnak megfelelnek.

Kérem, a részemre jaré biztositasi szolgaltatas 6sszegét a kbvetkezé bankszamlaszamra teljesitsék:

Szamlatulajdonos neve:

Amennyiben a szamlatulajdonos nem azonos a kifizetésre jogosulttal, kérjiik mellékelni a ,Hozzajaruld nyilatkozat a bankszamla
hasznalatahoz” dokumentumot, amelyet a Biztosité www.union.hu/dokumentumok oldalarél tud letlteni.

Pénzintézet neve:

Szamlaszam:

Kelt,

Alairas
Személyes azonositas esetén a Tanacsado vagy Biztosito tolti ki:

Az ligyfél személyazonossagardl meggy6zédtem, az azonositast személyesen, a részemre bemutatott okiratok alapjan végeztem el.

Kelt: , 20 év hoé nap
Azonositasban kozremiikod6* személy

Neve: Partner kédja:

Alairasa: Biztositaskozvetitd partner cég neve**:

* biztositaskozvetité vagy ligyfélszolgalat vagy teriileti iroda munkatarsa, vagy banki tanacsadé ** nem koételezé kitolteni

(*) A személyazonosité igazolvany és a lakcimkartya lakcimet tartalmazé oldala masolatanak csatolasa kételezé!

Kitoltési utmutatoé



=N

A szolgaltatasra a biztositott (sérilt) jogosult, ha a szolgaltatds a biztositott életében valik esedékessé. Tehat maga a
kedvezményezett az a személy, akivel a karesemény tortént,

Halaleset esetén, amennyiben a f6biztositott hunyt el, és a halaleset bekdvetkeztéig a Bankhoz eljuttatott irasbeli nyilatkozattal
kedvezményezettet jelolt meg, a szolgaltatasra a kedvezményezett jogosult. Amennyiben kedvezményezett jeldlésre nem kerdlt sor,
ugy a halal esetén jaro szolgaltatasi 6sszeg a fébiztositott orokosét/orokoseit illeti meg. Egyéb biztositott halala esetén a halaleseti
szolgaltatasi 6sszeg az egyéb biztositott 6rokdsét illeti meg.

Amennyiben a kedvezményezett kiskoru, a nyilatkozaton a kiskoru adatait kell megadni és a térvényes képvisel6k altal a kdvetkezdk
szerint alairni:

Amennyiben a sziil6k egyltt gyakoroljak a sziil6i feliigyeleti jogot, akkor a nyilatkozat csak ugy érvényes, ha azt mindkét szilé alairta.
Amennyiben a szUl6i feligyeleti jogot egyitt gyakorolo sziil6k kdzil csak az egyik szil6 tud eljarni, akkor sziikséges a masik szul6tél
szarmazo, adott ugyre vonatkozé két tanu aldirasaval is ellatott meghatalmazas csatolasa is,

Ha barmilyen oknal fogva csak az egyik szul6 gyakorol a gyermek felett szil8i felligyeletet, akkor ezt igazolni kell az erre vonatkozé
hivatalos irat masolataval.

A gyamhatdsagokrol, valamint a gyermekvédelmi és gyamugyi eljarasrol szolo 149/1997. (1X.10.) Korm. rend. 26/B.§. (3) bekezdése
kimondja, hogy a kiskorli gyamhatésagnak at nem adott vagyonarodl vald rendelkezést érinté szll6i jognyilatkozathoz (Ptk. 2:15.8§.
(1) bekezdés e) pontja) abban az esetben sziikséges a gyamhivatal jovahagyasa, ha a sziil6i rendelkezéssel érintett vagyon értéke
meghaladja a szocialis vetitési alap 6sszegének hatvanszorosat. A szlld nyilatkozata, amelyben arrdl nyilatkozik, hogy a teljesitést
milyen szamlaszamra kéri, Tarsasagunk allaspontja szerint a Ptk. 2:15.§. (1) bekezdés e) pontjaban, illetve a 149/1997. (1X.10.)
Korm. rend. 26/B.§. (3) bekezdésében részletezett rendelkezési jog gyakorlasanak mindsil, melyhez az el6z6ek szerint
gyamhatdsagi jovahagyas is szikséges.





