CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt.

Pnnnonlq www.cigpannonia.hu

ELETBIZTOSITO

Cimzett: CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt. Adminisztracios osztaly

Igénybejelento biztositasi esemény bekovetkezése miatt

‘ Szerzédésszam: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

BIZTOSITOTT ADATAI

Biztositott neve:

Biztositott sziiletéskori neve:

Anyja sziiletéskori neve:

Sziiletési helye, ideje: ] ‘ | ‘ |

Allands lakcime: | | |

Foglalkozasa:

A SZOLGALTATASRA JOGOSULT ADATAI (KEDVEZMENYEZETT)

Név/Cégnév:

Sziiletéskori név:

Anyja sziiletéskori neve:

Sziiletési helye, ideje: | | |

Addazonositd jel: | | | | | | | | | Addszam: | | | | | | | - - |

Telefonszam: E-mail cim:

Allando lakcim/Székhely: | | | ‘

Azonosité okmény tipusa: | |személy igazolvany | |vezetdiengedély | |tlevél Ervényességi ideje: | ‘ | ‘ |

Azonositd okmany széma: ‘ L] | ‘ Lakcimkartya szama: L] [

Az igénybejelentd, vagy a képviselt személy a szerzédésben: D Szerz6dé D Biztositott D Kedvezményezett:

D Egyéb, és pedig: ‘ ‘(meghatulmazds esetén kérjiik csatolja a jogszert, eredeti meghatalmazdst.)

KISKORU, CSELEKVOKEPTELEN VAGY KORLATOZOTTAN CSELEKVOKEPES JOGOSULT ESETEN KITOLTENDO

Jogosult neve:

Sziiletéskori neve:

Anyja sziiletéskori neve:

Sziiletési helye, ideje: ‘ | | \ ‘ ‘ ‘ ‘

Eérjy'k csatolja a ,,Nyilatkozat a torvényes képviseleti jogrol/gondnoksdgrol” megnevezési, kitoltott nyilatkozatot vagy a Gydmhivatal igazoldsat a torvényes képvisel személyére vonat-
0zoan.

KIFIZETES HELYE

Szamlavezeté bank neve:

Szamlatulajdonos neve:

Bankszamla szam: | | | | | | |

Kiilféldi bankszamla, vagy nem forint pénznemi bankszamla esetén kitoltendd:

SWIFT kéd: ‘ | | | | l l l ‘IBAN szam: ‘ l l l ‘A bankszamla devizaneme:

Kelt: 2,0, | lev| | ho| | |[nap]

Kedvezményezett alairasa Kedvezményezett torvényes
képviselSjének / Gondnok aldirasa*

* Ha a szolgaltatasra jogosult kiskoru, cselekvéképtelen vagy korlatozottan cselekvéképes.

Ervényes: 2018. julius 1-t8l Felhivjuk figyelmét, hogy jelen szolgéltatasi igénybejelenté 2 oldalas nyomtatvany, csak minden oldal megléte esetén értékelhetd!
Ugyfélszolgalat: levelezés: 1300 Budapest, pf. |77 telefon: +36-1-5-100-200
e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu telefax: +36-1-247-2021
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BIZTO S| ESEMENY

D |. Lejarat / Elérés D 2. (Sajat jogu) nyugdijjogosultsag D 3. Egészségkarosodis (maradandé funkcid karosodas) ***
Kérjuk adja meg a valasztott szolgaltatast: ** Nyugdijbiztositas esetén, kérjiik adja meg a valasztott szolgéltatast: **
D Teljes D Egyszeri részleges D Teljes D Egyszeri részleges

| |4.Rettegett / Kritikus betegség || | 5. Miitét % || 6.Korhazi fekv8beteg ellatas

|| 7.Eges ®x | |8 KeresSképtelenség *** | 19.Egyéb:

** Amennyiben a szerzédési feltételei erre lehetéséget biztositanak!

##% Kérjiik, adja meg a biztositasi esemény okat: D nem baleset D munkahelyi baleset D egyéb baleset

Amennyiben 2. vagy 3. biztositasi esemény esetén az egyszeri részleges szolgaltatast jelolte meg, gy kérjiik adja meg az alabbiakat:

D rendszeres dijbol képzett felhalmozasi egységek terhére:

D aranyosan a meglévé eszkodzalapok terhére } | | } | | } | }Ft/€****} eszkozalaponként az alabbiak szerint:
eszkozalap | | | | | | Fr/€¥wk*
eszkozalap | | | | | | Fe/€¥wk*
eszkozalap | | | | | | Fe/€¥wk*

D nyugdijcéla eseti egységek terhére:

| |aranyosan a meglévé eszkézalapok terhére } | | } | | } | }Fc/€****} eszkozalaponként az alabbiak szerint:
eszkdzalap | | | | | | Fe/€¥wkx
eszkdzalap | | | | | | Fe/€xwkx
eszkozalap | | | | | | Fe/€xwrx

| |adérol vald rendelkezés keretében atutalt 6sszegbél képzett egységek terhére:

| |aranyosan a meglévé eszkdzalapok terhére } | } | } | }Ft/€****} eszkozalaponként az aldbbiak szerint:
eszkozalap | | | F/€#kix
eszkozalap | | | F/€#kix
eszkozalap | | | F/€#kix

¥k A szerz8dés devizanemének megfelelSen.

Baleset esetén kérjiik adja meg a kovetkezdket:

Baleset idépontja: ‘ | | | ‘ | ‘ | } Volt-e rendéri intézkedés?: |

Az esemény részletes leirasa (hogyan tortént, milyen sériilés érte, mely testrésze sériilt meg):

A jelenleg sériilt testrésze korabban (betegség vagy baleset miatt) sérillt volt-e? | |nem | |igen (Kérjiik, mellékelje az ezzel kapcsolatos orvosi dokumentumokat!)

Betegség esetén kérjiik adja meg a kovetkeziket:

Betegség megnevezése: BNO kédja:

Betegség mikor kertiilt diagnosztizilasra? ‘

Volt-e korabban is ilyen jellegli betegsége? D igen D nem
Ha igen, mikor? Az esemény részletes leirasa (milyen panaszai voltak, mikor észlelte a tiineteket, mikor fordult el8szér orvoshoz, kihez):

Kedvezményezett nyilatkozata (ha egyben biztositott vagy a biztositott 6rokose) Alulirott kijelentem, hogy a jelen szolgaltatasi igénybejelentd nyomtatvanyon altalam kozolt adatok
a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgaltatas teljesitéséhez a biztosito a jelen bejelentdn szereplé iratokon kiviil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet. Hozzéjarulok ahhoz,
hogy a biztosité a biztositott egészségidllapotaval osszefiiggd adatokat kezelje és azilyen adatokat adatfeldolgozénak tovabbitsa. Tudomasul veszem, hogy az adatfeldolgozdk személyét, azonositd
adataikat, valamint a résziikre atadott adatok korét, tovabba az altaluk végzett miiveleteket a biztosité a honlapjan teszi hozzaférhetdvé. Jelen nyilatkozatommal felmentem az orvosi titoktartasi
kotelezettségaldlazon személyeket, akikabiztositott egészségiadataitjogszabilyi, vagy szerzédésesfelhatalmazasalapjan kezelik, igy kiilondsena kezel6orvost (ideértveahaziorvost és szakorvost
is), szakértdt, egészségiigyi szolgaltatot, vagy intézményt, egészségiigyi allami szerveket, mentdszolgilatot felmentem az orvosi titoktartas aldl. Egyben hozzajarulok ahhoz, hogy mindezen
személyekabiztositottegészségiallapotaval kapcsolatbanvagy egészségiigyiszolgaltatas ny(jtasasorantudomasukrajutottszemélyesadataitésaszemélyesadatokkiilonleges kategériajabatartozéd
egészsegiadataitabiztositonak ésadatfeldolgozéinak tovabbiadatkezelés ésfeldolgozas céljabdl atadjak. Kijelentem, hogy amennyibenabiztositottkiskoru, jelen hozzijarulasom és titoktartas aloli
felmentésem, minta biztositott torvényes képviseldje, rais kiterjed. Tudomasul veszem, hogy az adatkezeléshez valé hozzajarulas elmaradasa esetén a biztosito szolgaltatasat nem tudja teljesiteni.
Kedvezményezett nyilatkozata (ha nem a biztositott vagy a biztositott 6rokése) Tudomasul veszem, hogy a biztosito teljesitéséhez a biztositottnak vagy (a biztositott halala esetén)
orokosének el6z6 pont szerinti nyilatkozata sziikséges, és kedvezményezettként kotelezettséget vallalok arra, hogy ezt a nyilatkozatot haladéktalanul beszerzem és tovabbitom a biztositénak.
Adatkezelési hozzajarulas hidnyaban a Biztosito szolgaltatasi kotelezettsége nem all be.

Kelt: 2,0, | lev| | e[ | [napl
Kedvezményezett aldirasa Kedvezményezett torvényes képviselSjének / Gondnok alairasa*
* Ha a szolgaltatasra jogosult kiskoru, cselekvéképtelen vagy korlatozottan cselekvéképes.
Ervényes: 2018. julius 1-t8l Felhivjuk figyelmét, hogy jelen szolgéltatasi igénybejelenté 2 oldalas nyomtatvany, csak minden oldal megléte esetén értékelhetd!
Ugyfélszolgalat: levelezés: 1300 Budapest, pf. 177 telefon: +36-1-5-100-200
e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu telefax: +36-1-247-2021
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Tajékoztaté az egyes biztositasi események bekovetkezése esetén benyujtando legjellemzébb iratokrol

Biztositasi esemény Legjellemzébb benyujtandé iratok a biztositasi eseménnyel kapcsolatosan

Minden biztositasi esemény esetén nyljtsa be a kedvezményezett érvényes azonosité okmanyainak masolatat (példaul személyigazolvany vagy
jogositvany vagy utlevél és a lakcimkartya masolata)

I. Lejarat / Elérés biztositott életben létét igazolondd okirat, azaz a biztositott(ak) érvényes azonosité okmanyainak masola-
ta (példaul személyigazolvany vagy jogositvany vagy Gtlevél és a lakcimkartya masolata)

2. (Sajat jogl) nyugdijjogosultsag megszerzése Nyugdijfolydsitéd szerv hatarozatanak masolata a nyugellatasi jogosultsag megszerzésrdl

3. Egészségkarosodas (Maradandé funkcié karosodas) munkaképesség csokkenés megillapitasara jogosult szerv (NRSZH) dltal kiadott és hozza benyuijtott
dokumentumok, hatarozatok masolata az elsé orvosi ellatas dokumentumainak masolata, kérhazi
zardjelentés, elsé ellatastol a szolgaltatasi igény bejelentéséig keletkezett valamennyi orvosi dokumentum,
orvosi nyilatkozat, szovettani vizsgilat eredménye, ambulans lap

4. Retteget / Kritikus betegség: a vonatkozé termék kiilonds feltételeiben az adott betegség esetén meghatarozott dokumentumok

5. Mitét a miitétet indoklé allapottal kapcsolatos 6sszes orvosi dokumentum és a miitét WHO kédjat tartalmazé
kérhazi zarodjelentés masolata

6. Kérhazi fekvébeteg ellatas az elsé orvosi ellatas dokumentumainak masolata, korhazi zardjelentés, elsé ellatastol a szolgaltatasi igény
bejelentéséig keletkezett valamennyi orvosi dokumentum, keresSképtelenségi igazolas hiteles masolata,
munkaltatéi igazolas munkavallaléi jogviszonyrdl, munkahelyi baleseti jegyzékonyv

7.Egés orvosi ellatas dokumentumainak masolata, korhazi zarojelentés, elsé ellatastdl a szolgaltatasi igény be-
jelentéséig keletkezett valamennyi orvosi dokumentum, munkaltatéi igazolas munkavallaléi jogviszonyrol,
munkahelyi baleseti jegyzékonyv

8. Kereséképtelenség orvosi ellatds dokumentumainak masolata, korhazi zarojelentés, elsé ellatastdl a szolgaltatasi igény
bejelentéséig keletkezett valamennyi orvosi dokumentum, a kereséképtelenség elbiralasara és igazolasara
jogosult orvos, kérhaz éltal kidllitott hiteles nyomtatvany masolata

9. Egyéb a vonatkozé termék kiilonos feltételeiben az adott esemény esetén meghatirozott dokumentumok

A fentieken tdl felhiviuk figyelmét, hogy az Altalinos Eletbiztositasi Feltételek ,,A biztosito teljesitéséhez sziikséges iratok” pontja alapjan tovabbi
dokumentumok bekiildése valhat sziikségessé.

Felhivjuk figyelmét, amennyiben a kifizetend8 szolgaltatasi osszeg meghaladja a 3 600 000 Ft-ot vagy az annak megfelelé devizaosszeget, akkor a

kifizetésre jogosult személy azonositasa sziikséges a pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa megel6zésérdl szolo6 jogszabalyi rendelkezések alapjan.

Amennyiben a benyudjtandd dokumentum idegen nyelvd, Ggy kérjiik a dokumentum magyar nyelvi forditasat is benyujtani.

Tajékoztatjuk, hogy a bekérhetd iratok listajaban feltiintetett dokumentumok beszerzésének koltségei a kedvezményezettet terhelik.

Ervényes: 2018. julius 1-t8l

Ugyfélszolgélat: levelezés: 1300 Budapest, pf. 177 telefon: +36-1-5-100-200
e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu telefax: +36-1-247-2021

POOOONY 1783/03



