Kérjik, nyomtatott betdvel téltse kil

UNION

VIENNA INSURANCE GROUP

K

Igényldlap

a Mozdonyvezetok Szakszervezetének tagjai részére

Kotvényszam: 78266749

Mddozat neve: UNION-Kompakt csoportos élet-, baleset és egészségbiztositas

Biztositas kezdete: 2018.12.01.

Adoszam: 19624992-2-42

Név (csaladi és utdnév):

Szerzodo adatai

Szerz6dé neve: MozdonyvezetGk Szakszervezete Székhely: 1145 Budapest, Bacskai u. 11.

Biztositott adatai

Szlletési neve:

Anyja neve:

Sziletési id6, hely: /

Allandé lakcim:

Levelezési cim:

Telefonszama:

Allampolgarsaga:

Azonositdé okmany szamaltipusa:

Kiallito hatésag:

Ervényessége (év/hénap/nap): -6l -ig

Adobazonosito jele:

A Mozdonyvezetok Szakszervezete tolti ki!
Szerz6d6 igazolasa a biztositottrél: A biztositott

fenti kotvényszamu szerzédés

hé napja ota folyamatosan, és jelenleg is biztositott a

78266 757

megnevezésli csoportjaban.

Kelt:

20

hé nap

szerz6d6 cégszer(i alairasa

A kifizetésre jogosult neve (csaladi és utonév):

A szolgaltatasi osszeg felvételére jogosult adatai és nyilatkozatai (1)

Orokos / kedvezményezett / bejelentd (megfeleld alédhizando)

Sziiletési ido, hely: / / /

Allandé lakcim:

Anyja neve:

Levelezési cim:

Azonositdé okmany szama/tipusa:

Kiallito hat6sag:

Telefonszam:

A kifizetésre vonatkozé nyilatkozatok

Szamlatulajdonos neve (banki dtutalds esetén):

Ervényessége (év/hénap/nap): -6l -ig

Allampolgarsag:

Adobazonosito jele:

Bankszamlaszama: HU — B e

(IBAN-kéd) (3x8 szamjegy) SWIFT-kod
Postai kifizetés esetén a kifizetés helye: ir.szam helység
kozteriilet (ut, utca, tér stb.) hazszam emelet ajté
Kelt: 20 ho nap

biztositott alairasa

kedvezményezett/bejelenté alairasa




A szolgaltatasi osszeg felvételére jogosult adatai és nyilatkozatai (2)

A kifizetésre jogosult neve (csaladi és uténév): Orokos / kedvezményezett / bejelentd (megfeleld aldhizando)
Sziiletési id6, hely: / / / Anyja neve:
Allandé lakeim:

Levelezési cim:

Azonosité okméany szama/tipusa: Ervényessége (év/honap/nap): -tol -ig
Kiallito hatosag: Allampolgarsag:
Telefonszam: Addazonosité jele:

A kifizetésre vonatkozé nyilatkozatok

Szamlatulajdonos neve (banki atutalas esetén):

Bankszédmlaszama: HU - - e e

(IBAN-kdd) (3x8 szamjegy) SWIFT-kod
Postai kifizetés esetén a kifizetés helye: ir.szam helység
koztertlet (at, utca, tér stb.) hazszam emelet ajto
Kelt: , 20 év ho nap
biztositott alairasa kedvezményezett/bejelentd alairdsa

Biztositasi esemeény (Csak baleset esetén kell kitolteni!)

A baleset idépontja: év ho nap ora perc

A baleset helye:

A baleset részletes leirasa (hogyan tortént, milyen sérilés érte, mely testrésze sériilt):

Halal esetén annak idépontja: év ho nap

Jelenleg versenyszer(ien sportol?

nem [ igen ] lgen valasz esetén, kérjiik kiildje be a sportoloi igazolvanyanak/engedélyének masolatéat.

Tortént-e a balesettel kapcsolatban alkohol, bddito- vagy kabitoszerek fogyasztasara, illetve toxikus anyagok szedésére vonatkozo orvosi vagy hatésagi
vizsgélat?

nem [ igen L] (ha igen, kérjiik, kiildje be az eredményt igazolé dokumentum maésolatat)

Volt-e rendéri intézkedés?
nem [ igen O (ha igen, a hatarozat mésolatat, kérjiik, csatolja a bejelentéshez)

A most balesetet szenvedett testrész korabban betegség vagy baleset kévetkeztében sériilt-e (mikor, milyen mértékben karosodott)?
nem [] igen (] (ha igen, keérjik, hogy az ezzel kapcsolatos orvosi dokumentumait csatolja a bejelentéshez)

Volt-e kordbban a szolgéltatési igénye ezzel a balesettel kapcsolatban?
nem [_J igen ] év hoé nap

Kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésagnak megfelelnek.

Kelt: , 20 év hé nap

a biztositott /igénybejelenté alairasa




Az igényelt szolgaltatas tipusa és benytijtando iratok

Amennyiben a biztositasi eseménnyel vagy az annak alapjaul szolgalo kériilménnyel kapcsolatban rendérségi, kozigazgatasi, tiizvédelmi, munkaveé-
delmi vagy mas hatosagi eljaras indult, kérjik benyujtani az eljaras soran keletkezett, illetéleg az eljaras anyaganak részét képezé iratok masolatat (ha
a szolgaltatasi igény benyujtasakor mar rendelkezésre allt), tovabba az ittassag illetve boditd, kabitd vagy hasonld hatast kivalto szerek, toxikus anyagok
hatésanak vizsgalatardl késziilt orvosi irat méasolatat.

Kérjik x-szel jelolni! Benyujtandd iratok, amelyek a szolgaltatasi igénnyel osszefliggenek:
(] baleseti eredetii csonttérés, csontrepedés —az els6 akut ellatas orvosi iratainak a masolata
(egydsszegli térités) - az ambulans kezel6lap(ok) méasolata(i)

—rontgen lelet masolata
- zardjelentés(ek) méasolata(i)

L1 baleseti eredetii matéti térités - az els6 akut ellatas orvosi iratainak a masolata
(] baleseti eredeti korhazi napi térités - zarbjelentés(ek) masolata(i)
[ baleseti eredet(i, 28 nap folyamatos —az dsszes orvosi dokumentum maésolata
keres6képtelenség (egyszeri térités) —a tappénzes lapok masolata, vagy a Tarsadalombiztositasi
(] betegségi eredet(i, 15, illetve 30 nap Kifizet6hely igazolasa a keresoképtelen napokrol
folyamatos keresOképtelenség - orvosi igazolas a keres6képtelenség okardl (BNO)
(egydsszegli térités, évente max.1 alkalommal)
] baleseti maradandé egészségkarosodas —az 0sszes orvosi dokumentum masolata
(11-100%, aranyos térités)
L] kozlekedési baleseti maradandé egészségkarosodas
(31-100%, aranyos térités)
(] balesetbsl ereds égési sériilés — az 0sszes orvosi irat masolata
L] baleseti halal - halotti anyakényvi kivonat masolata
(] «kozlekedési baleseti halal - halottvizsgélati bizonyitvany masolata és bongjegyzékényv masolata
- jogerds Hagyatékataddi végzés, vagy jogerds Oroklési bizonyitvany méasolata
(amennyiben nem tortént kedvezményezett megjelolés)
—a halal alapjaul szolgalé betegséggel kapcsolatos orvosi dokumentum(ok) masolata(i)
(kivizsgalasrol, diagnosztizalasrol, kezelésekrol készilt ambulans lapok, zardjelentések,
halotti epikrizis stb.)
— kiskori kedvezményezett esetén a térvényes képviseld személyére vonatkozd igazolas
[ temetési kéltség — halotti anyakényvi kivonat méasolata
—temetési koltségre vonatkozo eredeti szamla
Kijelentem, hogy sajat nevemben/ érdekében jarok el.

1. Alulirott kijelentem, hogy az éltalam kozolt adatok a valosagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgaltatas teljesitéséhez a biztosito a
jelen bejelentdn szereplé iratokon kiviil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet.

2. Kotelezettséget vallalok arra, hogy sziikség esetén a szolgaltatési igény jogossaganak elbiralasahoz sziikséges tény vagy adat igazolaséra szolgald
dokumentumot a biztosité rendelkezésére bocsatom.

3. Tudomasul veszem, hogy faxon (fax: (+36-1) 486-4390) vagy e-mailen (ugyfelszolgalat@union.hu) az UNION Biztositohoz elkiildétt, a szolgaltatasra
vonatkozo igénybejelentésem eredeti példanyat egy napon beliil postai tton is tovabbitanom kell a biztosité cimére (1380 Budapest Pf. 1076.) is

4. Kijelentem, hogy a személyes adataim megadasat megel6zGen részletes, vilagos és altalam megértett tajékoztatast kaptam adataimnak a Biztositd
altali kezelésére vonatkozéan. Az adatkezelés célja a biztositasi jogviszony Ietrejotte fenntartésa, valamint a biztositasi jogviszonyhoz kapcsolodo
dijak, igények megallapitasa valamint a biztositasi szolgaltatas teljesitése.

5. Tudoméssal birok arrél, hogy a biztositdé dnkéntes és kifejezett hozzajarulasommal a kilonleges — egészségligyi ~ adataimat is kezelheti az
Adatkezelési tajékoztatéjaban emlitett célbol, az ott leirtak szerint a biztositasi jogviszony fennallasanak tartama alatt, valamint azt kévetéen addig,
ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithets. Az Adatkezelési tajékoztatd a www.union.hu/adatvedelem weboldalon
érhet6 el. Kijelentem, hogy onkéntesen, kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy:

— a biztosito az egészségi allapotomra vonatkozd, a biztositasi szerz6déshol szarmazo igények megitélésével kozvetlenil osszefliggd, a szolgélta-
tasi igény elbirdlaséhoz, valamint az ezekbdl fakado jogvitak rendezéséhez elengedhetetlentil szilkséges adatokat a biztosité beszerezze és
nyilvantartsa, és ebben a kérben felhasznalja.

- azok a tarsadalombiztositési, igazgatasi szervezetek, hatdsagok (pl.: NEAK, orvosszakértGi intézet, rehabilitaciés hatosag, rendérség, birdsag,
ligyészség, egészségligyi intézmények), kezel6- és vizsgald orvosaim, akik a biztositasi szerzédéssel kapcsolatba hozhatéd Ugyekben eljartak, a
szolgaltatasi igény elbiralasahoz sziikséges adatokat a biztositohoz tovabbitsak. A biztositoval szemben ezen adatok vonatkozasaban felmentem
a titoktartasi kotelezettség aldl az ezen adatokat jogszabalyi felhatalmazas alapjan nyilvantarté személyeket (pl. a kezel6- és vizsgalé orvos-
aimat), valamint szervezeteket (pl. egészséglgyi intézményeket, tarsadalombiztositasi igazgatasi szerveket, nyomozo hatésagokat).

Kelt: , 20 év ho nap

igénybejelentd alairasa

Biztosito tolti ki!

A hianytalanul kitoltott lgénybejelent6t valamennyi eléirt dokumentummal atvettem.

Kelt: , 20 év hé nap

terlleti igazgatésag bélyegzbje és dtvevo alairdsa

Hatalyos: 2020. februar 1-16l Ny.sz.: U24905



UNION

VIENNA INSURANCE GROUP Meghizas és meghatalmazas

Alulirott

Név:

Lakcim:

Sziiletési hely és id6:

Kotvényszam: 78266749

Megbizom

Alz) Mozdonyvezet6k Szakszervezete -t (a tovabbiakban: Meghatalmazott), hogy az
UNION Vienna Insurance Group Biztosito Zrt.-vel (a tovabbiakban: Biztosité) megkotott, fent jelolt kdtvényszama bizto-

sitasi szerz6déshol eredd szolgaltatasi igényemmel oOsszefliggésben meghizottként, meghatalmazottként jarjon el a

Biztosito el6tt a szolgaltatasi igényemmel 6sszefliggd teljes lgyintézés alatt, melynek értelmében a Biztositét jelen nyi-
latkozatommal a biztositasi titoktartasi kotelezettség alél felmentem a Meghatalmazott irdnyaba a szolgéltatasi igényem-
mel kapcsolatos valamennyi biztositasi titoknak min6siil6é informéacio tekintetében. Jelen meghatalmazés kiterjed arra,
hogy a Biztosité a szolgaltatasi igényemmel Osszefligg6é valamennyi levelét, tajékoztatasat a Meghatalmazott részére
killdje meg, vele tartsa a kapcsolatot, és arra, hogy a Meghatalmazott a nevemben jognyilatkozatot tegyen. Jelen meg-
hatalmazas alapjan a Meghatalmazott jogosult arra, hogy a jogviszony fennallta alatt a biztositasi jogviszonnyal és a
karrendezéssel kapcsolatos adatokat megismerje a szerz6dés monitoringozasa valamint statisztikai célokbol.

Tudomaéssal birok arrol, hogy jelen megbizas teljesitéséhez sziikséges mértékben a Meghatalmazott a személyes adatok
karosult nevében eljaré hozzatartozoként vagy korlatozottan cselekvéképes/cselekvoképtelen személy esetén a képvisele-
tében eljaro torvényes képviselGjeként eljarva, ezen személyek személyes adatait és kiilonleges személyes adatait — keze-
li, mint 6nallé adatkezel6. A Meghatalmazott az adatkezelési tajékoztatojat részemre elézetesen atadta, melynek birto-
kaban a kilonleges személyes adataim Meghatalmazott altali kezeléséhez kifejezetten hozzajarulok a szolgaltatasi igé-

nyemmel &sszefliggd kézremUikddéshez sziikséges mérték erejéig.

Kelt: , 20 év hé nap

alairas

Hatalyos: 2022. december 1-t6l Ny.sz.: U26699



