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B1zTOSITO ! C
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| Szerzédésszam: | | I N R R e | | |

IGENYBEJELENTO EL

Igénybejelenté neve:

Lakcime (levelezési cim!):

Telefonszama: | E-mail cime:* |

BIZTOSITOTT (HA NEM AZONOS A KEDVEZMENYEZETTEL)

Biztositott neve:

Biztositott szUletéskori neve: | Anyja szUletéskori neve: |

Szuletési helye, ideje: | [ | | | |

Allandé lakcime:

Telefonszama: | E-mail cime:* |

A megfeleldt kérjuk jeldlje! (Tébbet is bejeldlhet.)

| |Baleseti halal . |Rehabilitaciss tamogatas

D Kozlekedési baleseti halal D CO-mérgezés kovetkeztében szUkségessé valo korhazi kezelés
|| Vizbefulladas | |co-mérgezés miatt bekévetkezs halal

D Baleseti maradando egészségkarosodas D Specialis balesetek (szurt, vagott sérulés, aramutés)
D Kozlekedési baleseti maradandé egészségkarosodas \:\ Baleset miatti iskolai hidnyzas

D Baleseti oku mutéti térités D Hozzatartozo latogatasi koltségének téritése

D Baleseti oku kérhazi napi térités \:\ Rendkivuli hazautaztatas koltsége (belfoldon)

D Csonttorés D Kutyaharapas

D Egési sérilés \:\ SzemUvegpotlas

D Kullancs okozta bénulas D Mobiltelefon, laptop, tablet podtlas

D Baleseti koltségtérités \:\ Anafilaxias sokk (rovarcsipés okozta)

KEDVEZMENYEZETT A megfeleldt kérjik jelélje!

D Biztositott (életben Iéti szolgaltatas esetén!) D Orokoés \:\ Név szerint jeldlve

KEDVEZMENYEZETT

Neve:

SzUletéskori neve: | Anyja szlletéskori neve: |

Sziletési helye, ideje: | I I I I

E-mail cime:*

Allandé lakcime: |

* Hozzdjarulok, hogy a Biztosité a szolgaltatas elbiralasaval kapcsolatosan a tajékoztatast az igénybejelentén megadott e-mail cimen tovabbitsa.
Tudomasul veszem, hogy hozzajarulasomat barmikor, indokolas nélkil jogosult vagyok visszavonni, mely az azt megel6z6 adatkezelés jogszerliségét nem érinti.
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Kelt:
lgénybejelentd aldirdsa Biztositott alairasa Kedvezményezett aldirdsa
Ervényes: 2024. marcius 1-tél Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelenté 4 oldalas nyomtatvany, kizarélag mind a 4 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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J A biztositasi 6sszeget kérem fizessék ki az alabbi pénzintézeti szamlara:

Szamlavezetd bank neve:

Szamlatulajdonos neve:

Forintos bankszamlaszam: L] |1 [ ] [ |

sl ezl NN L1 L1 L1 I A N

SWIFT kéd

(Eurds bankszamla esetén): l l l l l l l

A biztositasi 6sszeget kérem vezessék at az alabbi, CIG Pannénia életbiztositasi szerzé6désre:

Szerzédd neve:

Szerzédésszam: I A A I

Szerzédés szamlaja**: | | | | | | |

** Rendszeres (1-es szammal kezd6dé szerzédésszam)/Eseti (5-6s szammal kezd8dé szerz6désszam)/Szabad felhasznalasu eseti (3-as szammal kezdé-
dé szerzédésszam)

Alulirott, ,kijelentem, hogy a CIG Panndnia Eletbiztosité Nyrt. felé jelen nyilatkozatban bejelentett
adatok a valésagnak megfelelnek, valamint nyilatkozom, hogy a biztositasi szerzédésre vonatkozé Altalanos és Kildnds Feltételeket megismertem
és elfogadtam. Tudomasul veszem, hogy amennyiben télem eltéré személy bankszamlajara/életbiztositasi szerzé6désére kérem a biztositasi dsszeg
utaldsat, akkor az dsszeg feletti rendelkezési jogomat visszavonhatatlanul elvesztem.

MILYEN MINOSEGBEN TESZI A BEJELENTEST? A megfeleldt kérjuk jeldlje!

J Biztositott
‘ Szerz6dé
J Név szerint jeldlt kedvezményezett

‘Orékés

J Hozzatartozo, mégpedig:
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lgénybejelentd aldirdsa Biztositott alairasa Kedvezményezett aldirdsa
Ervényes: 2024. marcius 1-té| Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelenté 4 oldalas nyomtatvany, kizarélag mind a 4 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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1. Baleseti halal esetén:

- halotti anyakoényvi kivonat masolata,

- halottvizsgalati bizonyitvany masolata,

- baleseti / munkahelyi baleseti / rendérségi jegyzékényv masolata (ha készult),

- kulfoldon bekovetkezett haldl esetén a haldl kortlményeirél a kulfoldi hatdsag altal kiallitott okirat hiteles magyar nyelvl forditasa,

- boncolasi jegyzékdnyv masolata, szUkség esetén (elézményvizsgalat esetében, amennyiben a halottvizsgalati bizonyitvanyon jelezték, hogy készult),

- véralkohol vizsgalati eredmény, drogteszt masolata (ha készult),

- a biztositasi eseménnyel kapcsolatos, a balesettdl a szolgaltatasi igény bejelentés idépontjaig keletkezett valamennyi orvosi dokumentum (elsé orvosi ellatas
dokumentuma; ambulans lap; kezelések, vizsgdlatok iratai — rontgen lelet; MRI vizsgalat eredménye; CT vizsgalat eredménye; szévettani vizsgalat eredménye, ha
barmely szovet, szerv, szervrészlet eltavolitasra kerult a mUtét soran), kérhazi zardjelentések masolata, mely tartalmazza az elvégzett mitét WHO koédjat,

- igazolvany sportoldi tagsagrél (ha szUkséges),

- sportmérkézésen, edzésen tortént balesetrél készult jegyzékdnyv masolata (ha szUkséges),

- jogerds oroklési bizonyitvany vagy jogerés hagyatékatado végzés masolata (feltéve, hogy a kedvezményezettet a szerzédésben név szerint nem nevezték meg),

- a kiadasokat igazold eredeti szamlak (ha szikséges),

- kiskoru 6rokos, kedvezmeényezett esetén (jogerds hagyatékatado végzés szerinti) gyamhatdsag altal kidllitott igazolds a gyamhatdsagi betétkonyv megnyitasardl,
mely tartalmazza a szdmlaszamot (ha szikséges).

Kiskoru kedvezményezett esetében gydmhatdsdgi nyilatkozat szikséges a térvényes képviseld személyének megdllapitdsdhoz. A kiskorud térvényes képviseldje
nyilatkozhat a kifizetés helyérdl.

2. Kézlekedési baleseti haldl esetén (Az 1. pontban leirt iratok mellett benyujtandd):

- kozlekedési vallalat helyszinen felvett hivatalos jegyzékdényvének masolata,
- gépjarmu vezetése soran bekdvetkezett biztositasi esemény esetén a jogositvany és a forgalmi engedély masolata.

3. Balesetbiztositas életbenléti szolgaltatas esetén

- baleseti/munkahelyi baleseti/rendérségi jegyzékényv masolata (ha készult),

- a biztositasi eseménnyel kapcsolatos, a balesettdl a szolgaltatasi igény bejelentés idépontjaig keletkezett valamennyi orvosi dokumentum (elsé orvosi ellatas
dokumentuma; kezelések, vizsgalatok iratai — rontgen lelet; MRl vizsgalat eredménye; CT vizsgalat eredménye; szovettani vizsgalat eredménye, ha barmely szovet,
szerv, szervrészlet eltavolitasra kerult a mUtét sordn), kérhazi zaréjelentések masolata, mely tartalmazza az elvégzett mUitét WHO kodjat,

- baleset korulmeényeit leird hivatalos dokumentum (pl. jegyzékdnyv masolata),

- orvosi nyilatkozat — a kezeléorvos, haziorvos nyilatkozata — a karesemény hatterében allé alapbetegség(ek) megnevezésével és a betegség(ek) elsé kérismeretének
pontos idépontjaval, ambulans lap, orvosi dokumentumok masolata,

- igazolvany sportoldi tagsagrél (ha szUkséges),

- sportmérkézésen, edzésen tortént balesetrdl készult jegyzékdnyv masolata (ha szikséges),

- véralkohol vizsgalati eredmény, drogteszt (ha készult),

- korhazi zardjelentés, illetve ambulans lap, amennyiben az égési sérulés kovetkezményeként a biztositott korhazi fekvébeteg-gydgykezelésben, illetve jardbeteg-
ellatasban részesult (ha szUkséges).

4. Baleseti miitéti térités esetén:

- tarsbiztositottra vonatkozé bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartyaja lakcimet igazold oldaldnak masolata.

5. Baleseti kérhazi napi térités esetén:

- tarsbiztositottra vonatkozo bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartyaja lakcimet igazolé oldaldnak masolata.

6. Baleseti égési sérulés esetén:

- az égési sérlléssel kapcsolatos 6sszes orvosi dokumentum teljes olvashaté masolata (zardjelentések, ambuldnslapok, vizsgalati leletek, képalkotd leletek),
- tarsbiztositottra vonatkozd bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartyaja lakcimet igazold oldalanak masolata.

7. Baleseti csonttorés, csontrepedés esetén:

- a csonttoréssel kapcsolatos dsszes orvosi dokumentum teljes olvashaté masolata (zardjelentések, ambuldnslapok, vizsgalati leletek, képalkoto leletek),
- tarsbiztositottra vonatkozé bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartyaja lakcimet igazold oldaldnak masolata.

8. Baleseti koltségtérités esetén:

- a kifizetéseket igazold, a biztositott nevére sz6l6 eredeti szamlak,

- balesetet igazolé valamennyi dokumentacio, (baleseti jegyzdkdnyyv, vizsgalati eredmények, kozlekedési baleset esetén renddrségi hatarozat),

-amennyiben a biztositott jarmu vezetéként sérult, hatdsagi igazolas, a véralkohol vizsgalati eredményérdl, hogy érvényes gépjarmu vezetdi engedéllyel-, és a
gépjarmu érvényes forgalmi engedéllyel rendelkezett,

- tarsbiztositottra vonatkozé bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartyaja lakcimet igazold oldaldnak masolata.

9. Kullancs okozta bénulas esetén

Kullancscsipés kévetkeztében kialakuld Lyme-kér esetén a szeroldgiai vizsgalat eredménye, valamint a Lyme-koér kimutatasat célzé szeroldgiai vizsgalat elrendelését
tartalmazo orvosi dokumentum.

10. Kozlekedési baleseti esetén:

- kozlekedési vallalat helyszinen felvett hivatalos jegyzékdnyvének masolata,
- gépjarmu vezetése soran bekdvetkezett biztositasi esemény esetén a jogositvany és a forgalmi engedély masolata.

11. Baleseti maradandé egészségkarosodas esetén:

- Nemzeti Rehabilitacids és Szocidlis Hivatal szakvéleményének masolata,
- munkaképesség csokkenés megallapitasara jogosult szerv altal kiadott és hozza benyujtott dokumentumok, hatarozatok masolata.

Ervényes: 2024. marcius 1-té| Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelenté 4 oldalas nyomtatvany, kizarélag mind a 4 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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J BIZTOSITO vvvvvv.ogpahnomahu

KEDVEZMENYEZETT NYILATKOZATA (HA EGYBEN BIZTOSITOTT)

Alulirott kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgaltatas teljesitéséhez a Biztositd a jelen bejelentén
szerepld iratokon kivul tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet. Eztton kijelentem, hogy a biztositasi szerz6déssel kapcsolatos, valamint az egészségligyi és hozza-
juk kapcsolédd személyes adatokat kezeld szerveket, intézményeket, illetéleg hatésagokat a CIG Panndnia Eletbiztositd Nyrt.-vel szemben, a Biztosité szolgalta-
tasahoz szikséges mértékben a titoktartas aldl felmentem. Kotelezettséget vallalok arra, hogy szikség esetén a szolgaltatasi igény jogossaganak elbiralasahoz
szUkséges tény vagy adat igazoldsara szolgalé dokumentumot a Biztositd rendelkezésére bocsatom. Tudomasul veszem, hogy a biztosité a biztositott egész-
ségi allapotara vonatkozd adatokat biztositasi titokként kezeli. Jelen igénybejelentd alairasaval egyrészt felhatalmazom a Biztositot egészséglgyi adataim
beszerzésére, masrészt az egészséglgyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 25.8 (2) bekezdése alapjan felmentem az orvosi titoktartas aldl a kezel6 és vizsgalo
orvosokat, egészségligyi intézményeket, a tarsadalombiztositasi igazgatdasi szerveket azon - az egészségi allapottal, fennalld és korabbi betegségekkel,
balesetekkel, esetleges halal bekovetkeztével 6sszefiuggd — adatoknak a Biztosité részére valé tovabbitasa tekintetében, amelyek a Biztosité szamara a
szolgaltatasi igény elbiralasahoz sziikségesek. Hozzajarulok, hogy a Biztositd statisztikai, adatelemzési célbdl a teljesitett szolgaltatasrol adatot szolgaltasson
a szerz&édd részére legfeljebb a biztositasi szerzédés tartamanak végét kovetd negyedév végeéig. Az adatszolgaltatas a szolgaltatas tipusanak és 6sszegének,
valamint a kifizetés datumanak tovabbitasat foglalja magaban.

Alulirott az elézetes, részletes tajékoztatas alapjan jelen nyilatkozat alairasaval 6nkéntesen, befolyasmentesen és kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy
a Biztosité a szolgaltatasi igény elbiralasa és a Biztosito szolgaltatasanak teljesitése céljabdl az altalam megadott, vagy a Biztosité tudomasara jutott,
kulonleges személyes adatnak minéstilé egészséglgyi adataimat kezelje. Tudomasul veszem, hogy amennyiben nem adom meg a kért hozzajarulast a
Biztositonak nem all médjaban a szolgaltatast teljesiteni.

Tudomasul veszem tovabba a tajékoztatast, miszerint a hozzajarulasomat barmikor, indokolas nélkiil visszavonhatom. Tudomasul veszem, hogy a hoz-
zajarulas visszavonasa az azt megel6z6 adatkezelés jogszeriiségét nem érinti. Kijelentem, hogy a Biztosité adatkezelésével kapcsolatos részletes tajé-
koztatast a biztositasi feltételekben vagy a www.cigpannonia.hu/adatvedelem oldalon megismertem. Az Adatkezelési tajékoztaté a Biztosité Ugyfél-
szolgalatan (Népliget Center Business Center, 1097 Budapest, Kényves Kalman krt. 11. B épulet féldszint) szintén elérheté.

Kijelentem, hogy amennyiben a Biztositott kiskory, jelen hozzajarulasom és titoktartas aléli felmentésem, mint a Biztositott torvényes képvisel&je altal
tett nyilatkozat, a kiskoru Biztositottra is kiterjed.

KEDVEZMENYEZETT NYILATKOZATA (HA NEM A BIZTOSITOTT)

Alulirott kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgaltatas teljesitéséhez a Biztositd a jelen bejelentén
szerepld iratokon kivul tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet. Eziton kijelentem, hogy a biztositasi szerzédéssel kapcsolatos, valamint a hozzajuk kapcsolodd
személyes adatokat kezelé 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 szlkség esetén a szolgaltatasi igény jogossaganak elbirdlasahoz szikséges tény
vagy adat igazoldsara szolgalé dokumentumot a Biztositd rendelkezésére bocsatom. Hozzajarulok, hogy a Biztosito statisztikai, adatelemzési célbdl a teljesitett
szolgaltatasrol adatot szolgaltasson a szerz8dd 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 Biztosité Ugyfélszolgalatan (Népliget Center Business Center, 1097 Budapest, Kényves Kdlman krt. 11. B épuilet
féldszint) szintén elérheté.

‘ 2 ‘O év ‘ hé nap
Kelt: L | ‘ ‘

lgénybejelentd aldirdsa Biztositott alairasa Kedvezményezett aldirdsa
Ervényes: 2024. marcius 1-té| Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelentd 4 oldalas nyomtatvany, kizarélag mind a 4 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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