Groupama Biztositd Zrt. — 1146 Budapest, Erzsébet kirdlyné dtja 1/C

Nyomtatvanyszam: 18382/1

Grou pama Az OTP Csoport partnere

Biztositd

SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO HALAL ESETERE

Mindazok az informdciok, amelyek az elhunyt egészségi allapotérdl tudomésunkra jutnak csak a Groupama Biztositd Zrt. karrendezési folyamata sorén kerdl-
nek felhasznélasra.

Szerzédésszéam: ‘ ‘

Biztositasi termék neve: ‘ I | | | | | | | | | | | | | I I I I I I I |
(Torlesztési/Védelmezdy/ Vdllalkozoi Védelmezé biztositdsok esetén a biztositdsi csomag nevét is kérjik feltintetni,)

Védelmez6, Vallalkozoi Védelmezé biztositas esetén
A biztositésba bevont folydszamla szédma:

(Az OTP Bankndl vezetett folyoszdmlaszdm, melyrél a biztositdsi dijat fizetik.)

Torlesztési biztositas esetén
Hitelszerz6déshez kapcsolodo bankszémla szama:

| . |- | . |- |
Hitel tipusa: D folyoszamlahitel D hitelkartya D gépjarmhitel D jelzélog D személyi kdlcson
D babavéro kélcson D munkashitel D egyéb:

1. A biztositott (elhunyt) adatai

a. Név:

b. Sziletési név:

d. Anyja neve:

Il Il
‘ (t, utca, tér ‘ ‘ szam ‘ ‘ emelet ‘ ‘ ajto

e. Allandd lakcim:

|
|
c¢. Szuletési hely, idg: ‘
|
|
|

2. A biztositasi eseményre vonatkozé adatok

a. A haléleset ideje, helye: ‘ \ ‘ ‘ ‘ ‘
b. A halal oka: D betegség D baleset

c. A baleset vagy betegség rovid lefrdsa:

d. Indult-e a balesettel kapcsolatban hatésagi eljaras? D igen D nem

e. Az eljard hatdsag neve: ‘ ‘

3. Az igénybejelent6 adatai

a. Az igénybejelentt neve: ‘ L ‘

b. Levelezési cime: ‘ ‘ ‘ ! ! \ \ \

Il Il
‘ L ! Ut, utca, tér ‘szém ‘ ‘emelet‘ ‘ajté

c. Telefonszéma: ‘ ‘ ‘ ‘

d. E-mail cime: ‘ ‘

(Az e-mail cim és telefonszdm megaddsa énkéntes, de egyszer(ibbé teszi a kapcsolatfelvételt.)




4. Szolgaltatasi osszeg kifizetésére vonatkozo adatok (az tigyfél tolti ki)

a. Az 6sszeg banki utalését kérem:

Szémlaszam: ‘ !

Szdmlatulajdonos neve:‘ L

b. Az 6sszeg postai utaldsat kérem:

Név: ‘ 1 I

(Térlesztési biztositdsok esetén a szolgdltatdsi ésszeg a hitelszerzédéshez kapcsolddd szamlaszamra/a biztositott OTP Bankndl vezetett, a bizto-
sitdshoz tartozé diffizetd folyészdmlaszamra kerdl kifizetésre!)

Cim: ‘ ‘ ‘

‘ Ut, utca, tér L;_‘ szdm ‘

Il
‘ emelet ‘ ‘ajté

Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre
adott vélaszaim a valdségnak megfelelnek és tel-
jesek, tudomasul veszem, hogy valétlan adatok
kozlése esetén a biztosito a szolgaltatas kifizete-
sét megtagadhatja.

A biztositott adatai kapcsan nyilatkozattételre jo-
gosult személy felhatalmazza a biztositdt, hogy a
biztositott egészségi éllapotara vonatkozo, a biz-

szefliggd, azokhoz elengedhetetlentl szikséges
adatokat a biztositd beszerezze és nyilvantartsa,
és ebben a kérben felhaszndlja, illetve a Bit.
138-141.§-aiban, valamint 149.§-4ban megha-
tarozott egyéb célok korében az arra jogosultak
szamara tovébbitsa.

Felhatalmazom D

Tajékoztatjuk, hogy a szolgéltatési igény beje-
lentése, annak rendezése sordn megadott ada-
tok kezelésének a célja a szolgéltatési igény el-
birdldsa, a karrendezési eljarés lefolytatésa, a biz-
tositd szolgaltatdsanak teljesitése. Az adatkeze-
|ésre vonatkozo részletes szabdlyokat a biztositd
honlapjan (www.groupama.hu), valamint tgyfél-
pontjain elérhetd adatkezelési tdjékoztatd tartal-

tositasi szolgéltatés teljesitésével kozvetlentl 6sz- mazza.

Tudomasul veszem, hogy a biztosité a szolgaltatasi igény elbiralasahoz a vonatkozé szerzGdési feltételekben szereplé dokumentumokat kérheti be.

Az igénybejelentéssel egyidejlileg benytijtott dokumentumok:
D halotti anyakonyvi kivonat
D halottvizsgalati bizonyitvany

D boncolési jegyz6konyv mésolata (amennyiben tértént boncolas)
D egyéb:

Alulirott hozzajérulok, 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 eljarassal kapcsolatban felhasznélja és ebbdl a
célbdl kezelje.

Amennyiben harmadik személy nevét és elérhetdségét adja meg kapcsolatartdként, akkor ezen adatok esetében az adatkezelés jogalapja: az adatkezeld
jogos érdeke. A jogos érdek megnevezése: kapcsolatfelvétel a kapcsolattartdsra megadott személlyel a kdrrendezési eljras lebonyolitdsa érdekében.

A jogos érdeken alapuld adatkezeléssel kapcsolatban a tiltakozés jogéaval élhet az érintett a www.groupama.hu/irjon-nekunk feltleten.

Adatkezeléssel kapcsolatos bévebb informécidk a: https://www.groupama.hu/hu/Jogi_es_adatvedelmi_nyilatkozat/Jog_es_adatvedelem.html linken olvas-
hatok.

Kérem a biztositési szolgéltatas kifizetését a biztositasi feltételekben rogzitettek alapjan.

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

Kelt: , ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

igénybejelentd alairdsa
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