Groupama Biztosito Zrt. — 1146 Budapest, Erzsébet kirdlyné tja 1/C

Nyomtatvanyszam: 13961/4

el Groupama Az OTP Csoport partnere
c71\a Biztositd

SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO BALESETI KORHAZI APOLAS EGYOSSZEGU TAMOGATASA,
BALESETI KORHAZI NAPI TERITES, BALESETI KOLTSEGTERITES, BALESETI MUTETI TERITES,
KRITIKUS BETEGSEGEK, EGESI SERULES, GYERMEK SERULESE ES CSONTTORES SZOLGALTATAS

ESETERE VEDELMEZO, MENTOOV ES TORLESZTESI BIZTOSITASOK ESETEN

1. A biztositott és a hitel adatai

a. Biztositott neve: ‘ ‘

b. Sziletési név:

|
¢ Sziletési idé: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
|

d. Anyja neve:

e. A biztositasba bevont folydszémla szdma:
| | - | | - | |

Csak torlesztési biztositasok esetén kit6ltendo:

f. Hitelszerz6dés alairasanak datuma: ‘ ‘ ‘ \ ‘ ‘ ‘

g. Hitelszerz6dés szdma: ‘ L ‘ - ‘ L ‘ ! L ‘

h. Hitel tipusa: D folyészamlahitel D hitelkértya D gépjarmihitel D jelzélog D személyi kolcson
D babavaro kélcson D egyéb:

i. A hitel devizaneme: D deviza alapu hitel D forint alapu hitel

. Altalanos adatok (az ugyfél tolti ki)

a. Igénybejelentd:

a/1. Neve:

|
a/2. Levelezési cime: ‘ \

‘ Ut, utca, tér ‘ szam ‘ ‘ emelet ‘ ‘ ajto
|

|

a/4. Telefonszama: ‘ . ‘ L

b. Csatolt dokumentumok széma: LJ db, megnevezése:

a/3. E-mail cime:

¢. Az 6sszeg banki utaléséat kérem (csak Védelmezd biztositds esetén kitéltendd):

¢/1. Bank neve: ‘ ‘

¢/2. Szémlaszam: ‘ ‘

d. Az 6sszeg postai utalasét kérem (csak Védelmezd biztositds esetén kitoltendd):
d/l Név: ‘ | | ‘
d/2 Cim: ‘ ‘ ‘ | | | | | | ‘

1
‘ ‘ Ut, utca, tér ‘ ‘ szam ‘ ‘ emelet ‘ ‘ ajto

. Adatok a baleseti korhazi apolas egyosszegii tamogatasa, baleseti korhazi napi térités, baleseti miitéti térités,

kritikus betegségek, égési sériilés és gyermek sériilése szolgaltatasokhoz (iigyfél tolti ki)

a. Kérhdzi dpolas kezdete: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
b. Korhazi dpolas vége: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ¢. Korhazi dpolési napok szama:

d. Korhdzi dpoléds oka:

e. A m{itét ideje, megnevezése: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

f. A korhdz (intézmény) neve: ‘ L ‘

g. A kdrhédz (intézmény) cime: ‘ ‘ ‘ ! !

1
‘ Ut, utca, tér ‘ 5zam ‘

1
‘ emelet ‘ ‘ajtc’)




3. Adatok a baleseti korhazi apolas egydsszegii tamogatasa, baleseti korhazi napi térités, baleseti miitéti térités,

kritikus betegségek, égési sériilés és gyermek sériilése szolgaltatasokhoz (iigyfél tolti ki) — (folytatas)

D stroke

h. Kritikus betegség megnevezése: D rdkos megbetegedés D szivroham D szklerosis multiplex

A diagnozis kelte: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

-

A diagndzist megallapitd orvos neve: ‘ ‘

A diagndzist megdllapito intézmény neve: ‘ ‘

Gyermek sériilésének megnevezése:

D Kullancscsipés okozta Lyme kér D Kullancscsipés okozta agyvelégyulladas D Mérgezés D Szurt/végott sérlés D Kutyaharapas

m. Onvosi ellatés idépontja: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

n. Ellatast végzé orvos neve: ‘ ‘

o. Ellatast végzé intézmény neve: ‘ ‘

4. Adatok csonttorés szolgaltatashoz (az ugyfél tolti ki)

a. Sérilt testrész megnevezése: ‘ ‘

D igen D nem
D igen D nem

b. Csatolt dokumentumok:
b/1. A csonttérést igazolo rontgenlelet vagy orvosi igazolds masolata:
b/2. A balesetet kovetd elsé orvosi ellatas dokumentacidja:

b/3. Egyéb igazold irat: ‘

5. Adatok baleseti kdltségtérités szolgaltatashoz (az iigyfél tolti ki)

a. Baleset idpontja:

b. Orvosi ellatas idépontja:

|
|

c. Ellatast végzé orvos neve: ‘ ‘
|

d. Ellatast végzo intézmény neve:

e. Felmerlt koltség leirdsa:

f. Felmertlt koltség Gsszege: ‘ . . ‘Ft

Alulirott biztositott kérem, hogy a fentebb megjeldlt biztositési szerzédés

D baleseti kdrhézi dpolds egy dsszegli tdmogatés D korhazi napi térités D mitéti térités D kritikus betegségek D csonttorés

D stllyos égési sértilés D kozepes égési sérllés D baleseti koltségtérités D gyermek sértilése
szolgéltatasét a biztositasi feltételek szerint kifizetni sziveskedjenek.

Tudomasul veszem, hogy az igénybejelentés atvétele a Groupama Biztositd Zrt. részérél nem jelenti igényem elismerését.

Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre
adott vélaszaim a valdsagnak megfelelnek és tel-
jesek, tudomasul veszem, hogy valdtlan adatok
kozlése esetén a biztositd a szolgaltatds kifizeté-
sét megtagadhatja.

A biztositott felhatalmazza a biztositot, hogy az

egészségi dllapotdra, hitelszerz6désére vonatko-
76 — a biztositotti jogviszony létrejottével, modo-
sitdsaval, a biztositasi szolgaltatas teljesitésével
Osszefliggd — adatait beszerezze, nyilvantartsa,
és ebben a kérben felhaszndlja, illetve a Bit.
138-141.§-aiban, valamint 149.§-4ban megha-

tarozott egyéb célok korében az arra jogosultak
szémara tovébbitsa. Egyuttal felmenti az ezen
adatokat kezeld intézményeket és személyeket
(egészségligyi intézet, munkalgyi szervek, orvos)
titoktartdsi kételezettségtik alol.

Az e-mail cim és telefonszdm megadéasa onkéntes.

Alulirott hozzajéarulok, hogy a biztositd a karrendezési eljérassal kapcsolatban minden dokumentumot és téjékoztatast a megadott e-mail cimre kaldjon
meg, illetve hozzajarulok, hogy a biztositd az altalam megadott e-mail cimet, telefonszdmot a kérrendezési eljdrassal kapcsolatban felhasznélja és ebbdl a
célbdl kezelje.

Amennyiben harmadik személy nevét és elérhetdségét adja meg kapcsolatartoként, akkor ezen adatok esetében az adatkezelés jogalapja: az adatkezeld
jogos érdeke. A jogos érdek megnevezése: kapcsolatfelvétel a kapcsolattartdsra megadott személlyel a kérrendezési eljarés lebonyolitésa érdekében.
A jogos érdeken alapulo adatkezeléssel kapcsolatban a tiltakozés jogéval élhet az érintett a www.groupama.hu/irjon-nekunk feltleten. Adatkezeléssel kap-

csolatos bévebb informécidk a: https://www.groupama.hu/hu/Jogi_es_adatvedelmi_nyilatkozat/Jog_es_adatvedelem.html linken olvashatok.

Kelt:

biztositott alairasa

biztosito Ggyintézéjének alairdsa
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