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CIG PANNONIA Csoportos gyermek- és ifjusagi balesetbiztositas 2024 Adrminisztraciés osztaly

B1ZTOSITO i ¢
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| 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. aprilis 19-t6! Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelentd 3 oldalas nyomtatvany, kizarélag mind a 3 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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Y BIZTOSITO www.cigpannonia.hu

TASI IGENY ELBIRALASAHOZ A KOVETKEZO IRATOK MASOLATAT KERJUK

1. Baleseti halal esetén:

- a biztositott halotti anyakényvi kivonata,

- a haldl okat igazolo orvosi vagy hatdsagi bizonyitvany,

- jogerds oroklési bizonyitvany vagy hagyatékatado végzés,

- a baleset korulményeinek tisztdzasahoz szikséges iratok,

- szUkség esetén az okirat hiteles magyar forditasa,

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

A kiskoru térvényes képviseldje nyilatkozhat a kifizetés helyérdl.

2. Csonttorés esetén:

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

3. Baleseti eredetili maradandé egészségkarosodas esetén:

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

- a baleset kérulményeinek tisztazasahoz szikséges iratokat,

- szUkség esetén az okirat hiteles magyar forditasat,

- amennyiben a biztositasi eseménnyel kapcsolatban hatdsagi eljaras indult, a biztositéhoz be kell nydjtani a nyomozas soran készult jegyzékdnyvet, illetve a jogerds
hatarozatot is,

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

BIZTOSITOTT TORVENYES KEPVISELOJENEK NYILATKOZATA:

Alulirott

Allampolgérsag:

Szuletéskori neve: Anyja szuletéskori neve:

Szuletési helye, ideje: | O I I

Allandé lakcime:

kijelentem, hogy jelen nyilatkozatot a Biztositott torvényes képviselSjeként teszem meg.** Kotelezettséget vallalok arra, hogy szikség esetén a szolgaltatasi
igény jogossaganak elbiralasahoz szUkséges tény vagy adat igazolasara szolgald dokumentumot a Biztositd rendelkezésére bocsatom. Tudomasul veszem,
hogy a Biztosité a Biztositott egészségi allapotara vonatkozé adatokat biztositasi titokként kezeli. Jelen igénybejelentd aldirasaval felhatalmazom a Biztositot
a Biztositott egészségligyi adatai beszerzésére. Hozzajarulok, hogy a Biztositd statisztikai, adatelemzési célbdl a teljesitett szolgaltatasrél adatot szolgaltasson
a szerz6dé részére, legfeljebb a biztositasi szerz6dés tartamanak végét kdvetd negyedév végéig. Az adatszolgdltatds a szolgaltatas tipusanak és dsszegének,
valamint a kifizetés datumanak tovabbitasat foglalja magaban.

Alulirott az elézetes, részletes tajékoztatas alapjan jelen nyilatkozat aldirasaval onkéntesen, befolydsmentesen és kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztositd
a szolgaltatdsi igény elbiradlasa és a Biztositd szolgaltatasanak teljesitése céljabdl az dltalam megadott, vagy a Biztositd tudomasara jutott, kUldnleges személyes
adatnak mindsulé egészségligyi adatait a Biztositottnak kezelje. Tudomasul veszem, hogy amennyiben nem adom meg a kért hozzajarulast a Biztositonak nem
all mdédjaban a szolgaltatast teljesiteni.

Tudomasul veszem tovabba a tajékoztatdst, miszerint a hozzajaruldasomat barmikor, indokolds nélkul visszavonhatom. Tudomasul veszem, hogy a hozzajarulas
visszavondsa az azt megelézé 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 tajékoztatd a Biztositd 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 kdzolt adatok a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgaltatas teljesitéséhez a Biztositd a jelen bejelentén
szerepld iratokon kivul tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet. EzUton kijelentem, hogy a biztositasi szerzédéssel kapcsolatos, valamint a hozzajuk kapcsolodd
személyes adatokat kezel6 szerveket, intézményeket, illetéleg hatésagokat a CIG Panndnia Eletbiztosité Nyrt.-vel szemben, a Biztosité szolgaltatasahoz sziiksé-
ges mértékben a titoktartas aldl felmentem. Kotelezettséget vallalok arra, hogy szlikség esetén a szolgaltatdsi igény jogossdaganak elbirdlasahoz szUkséges tény
vagy adat igazolasara szolgalé dokumentumot a Biztositd rendelkezésére bocsatom. Hozzajarulok, hogy a Biztositod statisztikai, adatelemzési célbdl a teljesitett
szolgaltatasrol adatot szolgaltasson a szerz&dé részére, legfeljebb a biztositasi szerzédés tartamanak végét kdvetd negyedév végéig. Az adatszolgaltatas a szol-
galtatas tipusanak és 6sszegének, valamint a kifizetés datumanak tovabbitasat foglalja magaban.

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

foldszint) szintén elérheté.

**Torvényes képviselettel kapcsolatos tovabbi tajékoztatast jelen igénybejelenté nyomtatvany 3. oldalan olvashat.

Kelt: 210, | o] | [mo] | ||
lgénybejelentd aldirdsa Biztositott torvényes Kedvezményezett aldirdsa
képviseldjének alairdsa
Ervényes: 2024. aprilis 19-t6! Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelentd 3 oldalas nyomtatvany, kizarélag mind a 3 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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TAJEKOZTATO

A 18. életévét be nem toltott kiskord személy (tovabbiakban: kiskord) torvényes képviseletét a vonatkozd
jogszabaly altal meghatarozott keretek kdzdtt a szuldi felugyeletet gyakorld szuld(k), illetve eseti gyam,
vagyonkezel6 gyam vagy gyam latja el.

A torvényes képviselet korlatai lehetnek tobbek kozdtt az aldbbiak:

- A vagyonkezeldi joggal nem rendelkezd, illetve vagyoni Ugyek vitelében korlatozott szulé a kiskord vagyoni
ugyeiben torvényes képviseléként nem jarhat el.

- Amennyiben a szul6k megadllapodasa, illetve a birésdg vagy a gyamhatdsag eltéréen nem rendelkezett,
a kulonéld szulé nem jogosult a kiskord torvényes képviseletére.

- A szulé nem képviselheti a gyermekét olyan Ugyben, amelyben 6 maga, hazastarsa, élettarsa, egyenesagi
rokona vagy az & torvényes képviselete alatt allé mas személy a kiskordval szemben ellenérdekd fél.

-Nem jarhat el tdrvényes képviselbként az a szulé, akinek szUléi fellUgyeleti joga megszint, illetve a birdsag
megszUntette, valamint, akinek a szUl&i felUgyeleti joga szUnetel, tovdbba akinek vagyonkezelbi jogat
a gyamhatdsag kizarta vagy korlatozta, ezért a biztositd szolgaltatasa vonatkozasaban a kiskoru képviseletére
nem jogosult.

Amennyiben a kiskord - barmely okbdl - nem all szuléi felugyelet alatt, a gyamhatésag gyamot, illetve ha
torvény vagy a gyamhatdsag rendelkezése, érdekellentét vagy mas tényleges akadaly miatt a szuldi felUgyeletet
gyakorlé szulé nem jarhat el, a gyamhatésag a kiskorunak eseti gyamot, vagy kifejezetten a vagyon kezelésére
vagyonkezel6 gyamot rendel. Gyam, eseti gyam vagy vagyonkezelé gyam kirendelése esetén, kérjuk csatolni
a kirendeld hatarozat masolatat!

A kiskoru jogszabalyban meghatarozott dsszeget meghaladd értékl vagyontargyardl valé rendelkezés esetén
(szul&i rendelkezéssel érintett vagyon értéke meghaladja a szocidlis vetitési alap dsszegének negyvendtszorosét,
azaz 28500x45 = 1282500 Ft-ot) a tdorvényes képviseld jognyilatkozatdhoz a gyamhatésag jovahagydsa
szUkséges lehet.

A Kiskoru torvényes képviseletére vonatkozo részletes szabalyokat, valamint korlatait a vonatkozo jogszabalyok, -
kuldondsen a Polgari Torvénykonyvrél szold 2013. évi V. torvény - tartalmazzak.

Ervényes: 2024. aprilis 19-t6! Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelentd 3 oldalas nyomtatvany, kizarélag mind a 3 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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