Allianz Hungaria Zrt. ° an
Eletbiztositasi szakkezelési osztaly AII
1387 Budapest, Pf. 11 I z

Fax: 06-1-488-1000

Telefonos tigyfélszolgélat: 06-40-421-421

Internet: www.allianz.hu; e-mail: esz@allianz.hu

Szolgaltatasi igénybejelentd élet-, baleset-, betegség- és egészségbiztositashoz'

Balesetbdl eredd sériilés, balesetbdl, illet6leg betegségbdl eredd fekvobeteg-gyogyintézeti kezelés, miitét, munkaképtelenség,
rokkantsag, kritikus betegség, gyogyulasi tamogatas, nyugdijazas, valamint gyermeksziiletés esetén szolgaltatas igénylésére

(Minden kérdésre sziveskedjék valaszolni. A megfeleld négyzetbe tegyen X jelet). Sperzbdésszam: | |

Karszam: [ |

A szerz6d6 adatai:

1.Csaladi és uténeve: | |

2. Sziiletéskori neve:’ | |

3. Lakcime: [ | Ihelység,

| |at/utca, hazszam, emelet, ajtd

A biztositott adatai:

4. Csaladi és uténeve: | J

5. Sziiletéskori neve:’ | |

6. Anyja lednykori neve: L |

7. Szlletési helye: L | Ideje: lévl Ihol Inap

8. Lakcime (levelezési cime): | | Ihelység,

| |at/utca, hazszam, emelet, ajtd
9. Az azonosité okmany tipusa: O Személyi igazolvany ] Személyazonosito igazolvany L 0tlevel [ Kartyas vezeti engedély’

10. Az azonosit6 okmany szama:l J Lakcimet igazol6 kértya szama: | |

A biztositott

11. Munkahelye (tanuloknél az iskola neve): | |

12. Foglalkozasa/munkakére: | Tappénzjogosult-e? L nem O igen

13. Taj-szama: [ |

14. Telefonszama: | I/ |Faxszéma: I/ |E-mail cime: L |

15. Hazi orvosanak neve:  dr. | |

rendelGje cime: [ I Ihelység,

| |Gt/utca, hazszam, emelet, ajtd

16. Folytat-e hivatasos sporttevékenységet? L nem UJ igen Ha igen, mit? | |

17. Nyugelldtasban (6regségi nyugdij), megvaltozott munkaképességtiek ellatdsdban részesil-e? L nem [ igen

18. Ha igen, milyen ellatdsban? | Az ellatas kezdete: [évl Ihol Inap

19. Kiskor( biztositott esetén a sziilg, torvényes képviseld, vagyoni jognyilatkozataiban korlatozott vagy cselekvéképtelen nagykort biztositott esetén torvényes képviseld

Neve: |
Lakcime: [ I Ihelység,

| |Gt/utca, hazszam, emelet, ajtd
20. A szerz6dés Djévedelemigazolés nélkal Djévedelemigazoléssal jott létre.

21. Fekvobeteg-gyogyintézeti apolas esetén kitoltendd: (Zarojelentését, korhazi igazolasat sziveskedjék mellékelni.)

Az apolas kezdete: | Jévl Ihol Inap Az apolas vége: | Jévl Ihol Inap

Az &polas oka: [ baleset [ betegség Mitét tortént-e? [ nem [ igen  Amiitét megnevezése:|

' Arendelkezés faxon és a fenti e-mail cimre kiildott, e-mailhez csatolt szkennelt dokumentumként is tovabbithato. A rendelkezés kizarolag a biztositonal, a szerz6déhoz
(Ugyfélhez) kapcsolt e-mail cimrdl tovabbithaté. Felhivjuk a figyelmet az e-mail Gtjan torténd adattovabbités kockazataira, tekintettel arra, hogy az e-mailben vagy annak
csatolmanyaként torténd adatkildés nem mindsil biztonsagos csatornanak. ' El6z6 név, leanykori név.  *Kizérolag lakcimkartyaval egyiitt.
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22. Baleset esetén kitoltendd:  (Zardjelentését, korhazi igazolasat, osszes leletét ha készUlt rend6rségi hatarozat azt is, sziveskedjék mellékelni.)

A baleset idGpontja: | Jévl Ihol Inap lora  Helye: |

A baleset leirasa: |

Volt-e hivatalos intézkedés? L nem [ igen Haigen, melyik rendérhatdsag jart el? |

A jelen balesettel kapcsolatban tortént-e alkoholvizsgalat? U nem [ igen (Az alkoholvizsgalat eredményét sziveskedjék mellékelni.)

Ha igen, hol tortént és ki végezte? |

A jelen balesettel kapcsolatban hol és mikor kezelték elGsz6r? |

A jelen balesettel kapcsolatban tortént-e korhazi kezelés? [ nem [ igen Miter? [ nem [ igen

Haigen, az intézmény neve: |

cime: | |1

Ihelység,

Maradand6 egészségkarosodast okozott-e a jelen baleset? U nem [ igen (Legutolsé kontroll leleteit sziveskedjék mellékelni.)
Volt-e mar el6z6leg sérllése a jelenleg sériilt testrészen? L nem U] igen  (Tappénzes igazolasat sziveskedjék mellékelni.)

Ha igen, mikor és milyen volt? |

|at/utca, hazszam

A sérllés okozta tappénzes betegallomany elsd napja: L lévl Ihol Inap  utolsd napja:l Jévl Ihol Inap

23. Betegség esetén kitoltendd: (Orvosi leleteit sziveskedjék mellékelni.)

A betegség pontos megnevezése: | | BNOkod: L |

Volt-e mar azelGtt is ilyen jellegi betegsége?D nem [ igen Haigen, mi és mikor? |

24. Napi térités esetén kitdltendd: (Az orvos tolti ki.)

Orvosi igazolas

A diagnézis leirasa: BNO szdma A keres6képtelenség kezdete A keresdképtelenség varhato tartama
|l | Jévl Ihé L Inap | |
Az igazolas kelte: | Jévl Iho Inap Az orvos bélyegzdije és alairasa:
A diagnézis lefrasa: BNO szédma A keresSképtelenség kezdete A keresdképtelenség varhato tartama
|1 I Jévl Iho Inap | J
Az igazolas kelte: L Jévl Ihol Inap Az orvos bélyegzdje és alirasa:
A diagnézis lefrasa: BNO szama A keresSképtelenség kezdete A keresSképtelenség varhato tartama
[ [ Jévl Ihol Inap | |
Az igazolas kelte: | Jévl Iho Inap Az orvos bélyegzGije és aldirasa:

25. Nyugdij-biztositasi szolgaltatashoz: (A nyugdij-megallapit6 hatarozatot sziveskedjék mellékelni.)

A nyugdij jogcime: ] oregségi ] szolgalati L kiveteles ellatas A nyugdijfolyésitas kezdd napja: Jévl

Iho

Inap

A nyugdij-megallapito hatarozat kibocsatéja: |

Szama: L Kelte: [évl

Iho

Inap
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26. Gyermeksziiletési szolgaltatashoz: (A szuletési anyakényvi kivonatot és a tagsagi konyvet sziveskedjék mellékelni.)

A gyermek neve: | |

A gyermek sziiletésének helye: | | Ideje: Jévl Ihol Inap

A gyermek sziiletési anyakonyvi kivonatanak kibocsatoja: | |

Folyészama: [ |

27. Rokkantsagi és rokkantsagi dijmentesitési szolgaltatashoz:
A rokkantsagi csoport foka: ] ,D" kategorias rokkantsagi ellatas ] ,E" kategorias rokkantsagi ellatas [] rehabilitaciés ellatasra vald jogosultsag
L] baleseti rokkantsag
] D" és ,E" kategodrias rokkantsagi ellatas vagy rehabilitacios ellatasra valo jogosultsag (Prémium életbiztositas és Csoportos személybiztositas ) esetén: a rehabilitacios

hatosag(ok) dontését tartalmazo irato(ka)t mellékelem.

28. Sportbaleset-biztositas esetén kell kitdlteni! (A baleseti jegyzokonyvet és az orvosi leleteket sziveskedjék mellékelni.) !

A sportegyesilet neve: [

Székhelye: | I Ihelység,

| |at/utca, hazszam

Abaleset [] edzés vagy [ mérkozés kézben tortént? Ha mérkszés kozben: L] baratsagos ] bajnoki ] kupa ] vélogatott [ nemzetkozi

Sportbaleset esetén a sportkornek (egyesiiletnek) a fent jeldlt balesetet igazol6 alairasa és bélyegzdje:

az alairés és a bélyegzd helye

Szolgaltatas teljesitése: (A szolgaltatasi igény teljesitéséhez a kitoltése nélkilozhetetlen.)
Kérem a szolgéltatési 6sszeget

a) [ A szerzsdésemen nyilvantartott kifizetési szamlaszamra atutalni. (A nyilatkozat ebben az esetben faxon és e-mailben is tovabbithat6)

b) U] a(z) L | -1 | -1 | szam0 bankszamlara atutalni. (Ebben az esetben a rendelkezés
faxon vagy e-mailben nem tovabbithaté!)
Amennyiben a bankszamla tulajdonosa a szerz&d6td| eltérd személy, kérjiik a bankszamla tulajdonos nevét feltiintetni.

vagy

oldaw 1 I Ihelység,
| |Gt/utca, hazszam, emelet, ajtd cimre megkldeni.
(Ebben az esetben a rendelkezés faxon vagy e-mailben nem tovabbithatd!)

Akifizetendd szolgéltatasi 6sszegbdlL_ | Ftatkonyvelést kérek az Allianz Hungéria Zrt.-nél érvényben lévG | szerzGdésszamda,

l lelnevezés(i biztositasra || rendszeres/egyszeri dijként, vagy [ eset dijként. (Ebben
az esetben a rendelkezés faxon vagy e-mailben nem tovabbithato!)
Eseti dijat kizarolag Eletprogram szerzédésre - a mindenkor hatalyos szerzédési feltételek és Kondicios lista alapjan - illetve Hungaria Alap szerzédésre lehet befizetni.

Alulirott biintet6jogi feleldsségem tudatéban kijelentem, hogy a fenti adataim a val6sagnak megfelelnek.

Kelt: oL Jév | 1ho L Inap

a biztositott sajat kez{i aldirasa’

A biztosito tolti kil
Csak abban az esetben kell kitolteni, ha a szolgaltatasi 6sszeg kifizetése nem a szerzddésen nyilvantartott kifizetési szamlaszamra torténik

A szerz6dd/biztositott adatait az azonositd iratok alapjan személyesen egyeztettem.

Kelt: | Jév | 1ho L Inap

az adategyeztetést végzd neve az adategyeztetést végzo alairasa Bélyegzd
nyomtatott betdikkel
'KiskorG biztositott esetén szUlG, illetve torvényes képvisels; vagyoni jognyilatkozataiban korlatozott vagy cselekvsképtelen nagykord biztositott eseten torvényes képviseld alairasa.
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Tajékoztatas
a személyes adatok kezelésérdl a szolgaltatasi igény teljesitéséhez

Személyes adat az olyan adat, adatbdl levonhaté kovetkeztetés, amely kapcsolatba
hozhaté egy meghatarozott (azonositott vagy azonosithat6) természetes személlyel
(a tovabbiakban: érintett).

A biztosité személyes adatokat a biztositasi szerzddés létrejottével, nyilvantartasaval
és a biztositasi szolgaltatas teljesitésével 6sszefliggésben kezel. E célokkal 9sszeflig-
gésben a biztosit6 a tudomasara jutott adatokat a biztositokrél és a biztositasi tevé-
kenységrdl szol6 2003. évi LX. térvény (a tovabbiakban: Bit.) értelmében az érintett
kilon hozzajarulésa nélkl kezelheti. Ez a felhatalmazas kizarélag azokra a személyes
adatokra vonatkozik, amelyek nem mindstlnek kiilonleges adatnak.

Ha a személyes adat egészségi allapotra, koros szenvedélyre, illetve szexualis életre
vonatkozik, akkor az a hatalyos jogszabalyok értelmében kiilonleges adatnak minds-
Ul, és kizardlag az érintett irasos hozzéjarulasa alapjan kezelhetg.

Akulonleges adatok kezelésére vonatkozo, irasbeli hozzajarulasat az tigyfél az informacios
onrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol sz6l6 2011. évi CXI. térvény 6. §-anak
(4) bekezdése értelmében a szerzddés keretei kozott is megteheti, mely rendelkezés
alapjan szukséges hozzajarulast e karbejelentd lapon tett nyilatkozat tartalmazza.

Az adatszolgéltatds 6nkéntes, de egyes személyes adatok kozlése nélkiilozhetetlen a
biztositasi szerzddés |étrejottéhez. Amennyiben a kiszervezett tevékenység
keretében a biztositd az Gigyfeleinek személyes adatat is tovabbitja e kiszervezett
tevékenységet végzd személyekhez, Ggy a kiszervezett tevékenységet végzd a
biztosité adatfeldolgozéjanak mindsuil.

Az adatkezelés idGtartama: a biztosit6 a személyes (és azon bellil a kiilonleges)
adatokat a biztositasi jogviszony fennallasa alatt, valamint azon idGtartam alatt
kezelheti, ameddig a biztositési jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd.

A biztosito, mint adatkezeld az adatok feldolgozéasaval — a kotvények, egyéb tgy-
feleknek sz616 levelek, iratok nyomtatasa vonatkozésaban —a biztositasi torvények
megfeleld kiszervezési szerzddés keretében az ANY Biztonsagi Nyomda Nyrt-t (Cg.
01-10-042030, 1102 Budapest, Halom utca 5.) bizza meg. A biztositési szolgaltatas
teljesitéséhez — postai vagy banki atutalas esetén — igénybe vett Magyar Posta Zrt. és
a biztositasi szolgaltatas jogosultja altal megnevezett bank adatfeldolgozénak mindsil.
A biztosito egyes biztositasi szolgaltatasok soran igénybe vesz kiilsd kozrem(ikodd-
ket olyan esetekben, amikor a biztositasi szolgaltatas nydjtasahoz szlkség van a
megbizott specialis szakértelmére, vagy amikor a kiils6 cég bevonasaval a biztosité a
szolgaltatasat azonos mindségben, am alacsonyabb kéltségekkel és kedvezébb aron

nydjthatja. A (kiszervezett tevékenységet végzd) megbizott személyes adatokat
kezel, és a torvény alapjan titoktartas kotelezi.
A biztosit az érintett személyes (és kiilonleges) adatait, tovabba biztositasi titoknak
mindsUl6 adatait kizarélag az érintettdl vagy annak torvényes képvisel6jétsl kapott
irésos hozzajarulés alapjan tovabbithatja harmadik személynek, kivéve, ha az adat-
tovabbitas a Bit. dltal felsorolt szervezetek szamara jogszabaly alapjan végzett
megkeresés vagy kotelezd adatszolgaltatas teljesitése soran torténik.
A Bit. altal meghatarozott szervezetek felsorolasat az tigyfél-tajékoztaté tartalmazza.
Az érintett tajékoztatast kérhet személyes adatai kezelésérdl, valamint kérheti szemé-
lyes adatainak helyesbitését, illetve — a jogszabalyban elrendelt adatkezelés kivételé-
vel — torlését. A valésagnak meg nem felel6 adatot a biztosit6 kételes helyesbiteni.
Az érintett kérelmére a biztosito tajékoztatast ad:
a) az altala kezelt adatokrdl, illetve
b) a megbizott adatfeldolgozo altal feldolgozott adatokrol,
c) az adatkezelés céljarél,
d) az adatkezelés jogalapjarol,
e) az adatkezelés idGtartamaral,
f) az adatfeldolgozd

- nevérdl,

- cimérdl (székhelyérdl),

- adatkezeléssel 6sszefliggd tevékenységérdl, tovabba arrél, hogy

- kik és milyen célbol kapjak meg vagy kaphatjak meg az adatokat.

Az adatvédelmi kérdésekben torténd tajékoztatas iranti kérelmeket a biztositd székhe-
lyére, a biztositd adatvédelmi felelgséhez (1087 Budapest, Konyves Kalman krt. 48-52.,
Vezérigazgatosag, Compliance osztély) kérjik eljuttatni.

A biztositonak az érintettel szemben fennalld tajékoztatasi kotelezettségét kizarolag
adatkezelést szabalyoz6 jogszabaly korldtozhatja.

A biztositd személyes adatokat a biztositési jogviszony fennalldsanak idején, valamint
addig kezelhet, ameddig a biztositési jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd.
A biztosit a létre nem jott biztositasi szerzddéssel kapcsolatos személyes adatokat
addig kezelheti, ameddig a szerzdés létrejottének meghitsulasaval kapcsolatban
igény érvényesithetd.

A biztosit6 koteles torélni az tgyfeleivel, volt Ggyfeleivel vagy a létre nem jott szerz6-
déssel kapcsolatos minden olyan személyes adatot, amelynek kezelése esetében az
adatkezelési cél megsziint, vagy amelynek kezeléséhez az érintett hozzéjaruldsa nem
all rendelkezésre, illetve amelynek kezeléséhez nincs térvényes alap. Az érintett jog-
ellenes adatkezelés esetén élhet tiltakozasi jogaval, illetve birésaghoz is fordulhat.

Nyilatkozat

Kijelentem, hogy a részemre atadott lapon szerepld személyes adatok kezelésére
vonatkoz6 tajékoztatast megismertem, tudomasul vettem. Jelen nyilatkozataimat
a tajékoztatds ismeretében teszem meg.

1. Alulirott kedvezményezett/szolgaltatésra jogosult a jelen nyilatkozat alairasaval
ez(ton nyilvanitom ki arra vonatkozé dnkéntes és hatarozott hozzajarulasomat,
hogy az Allianz Hungaria Zrt.

a) a biztositasi szolgaltatas elbiralasa és teljesitése céljabol a személyes és a
kulonleges személyes adataimat (az egészségi adataimat) kezelje.

] igen' L nem?

b) a szolgaltatas elbirlasahoz és a kar rendezéséhez sziikséges igazolvanyaimrol,
engedélyeimrdl fénymasolatot készitsen.

[ igen’ L nem?

c) ajelen kar- és biztositasi eseménnyel dsszefiiggésben a személyes adataim fel-
hasznalasaval a renddrségi és ligyészségi iratokba betekintést nyerjen, valamint
azokrol mésolatot kapjon.

] igen' L nem?

2. Alulirott biztositott (kiskort esetén a sz(il6, gyam) onként és hatarozottan kijelen-
tem, hogy a haziorvosomat, valamint mindazokat az egészséguigyi intézményeket,

orvosokat, gyogyszerészeket, természetgydgyaszokat és gydgykezelésemmel foglalkozd

mas személyeket, amelyek, illetve akik eddig kezeltek, valamint az Orszagos

Kelt: oL Jév |

Szerzddésszam: |

Szolgaltatasiigény: ~ betegség, baleset, nyugdij

Egészségbiztositasi Pénztarat, a Nyugdijbiztositasi Foigazgatosagot, a tarsadalom-
biztositasi kifizetShelyet a szolgaltatasi igénybejelentdben feltiintetett szerzodés-
szam biztositassal kapcsolatban az Allianz Hungaria Zrt.-vel szemben az ket
terheld titoktartas al6l felmentem.

3. Hozzajarulok ahhoz, hogy az Allianz Hungaria Zrt. betekintsen a fentiekben
felsorolt személyek, szervek, illetve szervezetek ltal kezelt, az egészségemre
vonatkoz6 valamennyi olyan orvosi, valamint ezen szervek, személyek ltal nyilvan-
tartott, a gyogykezelésemmel kapcsolatos valamennyi adatomat tartalmazd doku-
mentacioba, amely kapcsolatos az igénybejelentdben szerepld szolgéltatés iranti
igényem elbiralasaval.

4. Hozzajarulok tovabba ezen orvosi és egyéb, a gyogykezelésemmel kapcsolatos vala-
mennyi adatomat tartalmazé dokumentaciokban szerepld adatoknak az Allianz Hungaria
Zrt. részére torténd tovabbitdsahoz is, valamint ahhoz, hogy az Allianz Hungaria Zrt ezen
orvosi és egyéb dokumentéciokrél masolatot kapjon.

Az alabbi héziorvosi és egészségtigyi intézmények, valamint més gyogykezeléssel
foglalkozo szervezetek gyogykezelése alatt alltam:

| |
| |
| |

Jho L Inap

a biztositott sajat kez{i alairasa’

" Kérjik hozzajarulasa esetén az igen rovatot sziveskedjék kitdlteni. *Ha nem jarul hozza barmelyik adatkezelési, adattovabbitési esethez, akkor az annak megfeleld nem rovat
kitoltésével jelezze. * A biztositott (kiskorG sériilése esetén sz(ilg, illetve torvényes képviseld; vagyoni jognyilatkozataiban korlatozott vagy cselekvéképtelen nagykor biztositott

eseten térvényes képviseld aldirdsa.), megbizott a jelen nyilatkozatot csak személyesen jogosult megtenni.
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