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

Nyomtatvanyszém: 12442/5

el Groupama Az OTP Csoport partnere
c71\a Biztositd

KERESOKEPTELENSEG ESETERE VONATKOZO SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO
MENTOOV ES TORLESZTESI BIZTOSITASOKHOZ

1. A biztositott adatai

a. Név:

¢. Sziletési idé:

|

b. Sziletési név: ‘ P L | ‘
|
|

d. Anyja neve:

e. Biztositasba bevont folydszdmla széma (Ment&ov biztosités esetén):

Csak torlesztési biztositasok esetén kit6ltendo:

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

g. Hitelszerzédésszéma:‘ | L | ‘_‘ L ! ‘_‘ L

h. Hitel tipusa: D aruhitel D hitelkértya D gépjarmihitel D jelzélog D személyi kdlcson D egyéb:
i. A hitel devizaneme: D deviza alapu hitel D forint alapu hitel
Jj. Vallalkozdi statusz a biztositasi esemény kezdetekor (torlesztési biztositds esetén): D nem véllalkozo D véllalkozo

2. A biztositasi eseményre vonatkozé adatok

a. A keres@képtelenség elsé napja: ‘ \ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

b. A kerestképtelenség oka: D betegség D baleset

¢. A keres6képtelenség kialakuldsdhoz hozzjérult-e alkohol, kabitd hatasu, illetve toxikus szer fogyasztasa? D igen D nem

3. Betegségre vonatkozo adatok (betegségbdl ereds kereséképtelenség esetén téltends ki)

a. \olt-e ugyanezzel a betegséggel kordbban is keres6képtelen allomanyban? D igen D nem

b. Amennyiben igen, pontosan mikor: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ mennyi ideig:‘ ‘

¢. Amennyiben kérhazi kezelés is tortént hol és ki kezelte Ont?
¢/1. Kérhédz neve: ‘ L ‘

| ‘
‘ ‘ t, tér ‘ ‘ sz&m ‘ ‘ emelet ‘ ‘ ajtd
| |

¢/2. Kérhaz cime:

¢/3. Kezel6orvos neve:

¢/4. Egyéb:

4. Balesetre vonatkozé adatok (balesetbdl ereds kereséképtelenség esetén toltends ki)

a. A baleset idépontja: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

b. A baleset és a baleset korilményeinek rovid leirdsa:

5. A biztositott haziorvosanak adatai

a. A biztositott haziorvosanak neve: ‘ ! ‘

b. Cime: ‘ ‘ ‘ I I I I I I I ‘

‘ P \ ‘CI’(, tér‘ ‘szém ‘ ‘emelet‘ ‘ajté

¢. Telefonszama: ‘ ‘ ‘




6. Az igénybejelent6 adatai

a. Az igénybejelentd neve: ‘ L

b. Levelezési cime: ‘ ‘ ‘

| Ut, utca, tér L;J szam ‘

c. Telefonszéma: ‘ ‘ ‘

d. E-mail cime: ‘

‘ munkahelyi telefon: ‘ ‘ ‘ ‘

‘ emelet ‘ ‘ ajtd

Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre
adott vélaszaim a valosagnak megfelelnek és
teljesek, tudomasul veszem, hogy valdtlan
adatok kozlése esetén a biztositd a szolgéltatés
kifizetését megtagadhatja. A biztositott felhatal-
mazza a biztositdt, hogy az egészségi allapotara,
hitelszerzédésére vonatkozé — a biztositotti jog-
viszony létrejottével, modositasaval, a biztositasi
szolgéltatas teljesitésével Osszefliggd — adatait
beszerezze, nyilvantartsa, és ebben a korben
felhaszndlja, illetve a Bit. 138-141.§-aiban, vala-
mint 149.§-aban meghatarozott egyéb célok ko-
rében az arra jogosultak szémara tovabbitsa.
Egyuttal felmenti az ezen adatokat kezeld intéz-
ményeket és személyeket (egészséglgyi inté-
zet, munkatigyi szervek, orvos) titoktartasi kote-
lezettséguk aldl.

Biztositott: D hozzajarulok

Az e-mail cim és telefonszdm megadédsa onkéntes.

Folyamatos keres6képtelenség esetén az igazo-
last havonta el kell kiilldenem a Groupama Biz-
tositd Zrt. részére az 1380 Budapest, Pf. 1049
cimre.

Az alabbi dokumentumokat kell elkiildenem a

szolgaltatasi igény elbiralasahoz a Groupama

Biztositd Zrt. Szolgaltatdsi Centrum, 1380

Budapest, Pf. 1049 cimre, vagy leadnom a

Groupama Biztositd barmelyik ligyfélszolga-

lati irodajaban:

,Orvosi igazolds folyamatos kereséképtelen-
ségrél” igazolds masolata (folyamatos kere-
s6képtelenség esetén az igazolast havonta
kell elkaldeni);

»  a kerestképtelenséget okozo betegség vagy
baleseti sérilés diagndzisdnak megnevezését
és kodjat olvashaté formaban (nyomtatott
bettikkel) tartalmazo orvosi igazolds;

amennyiben korhazi dpolas is tortént, akkor a
zérojelentés, illetve egyéb kérhazi dokumen-
tumok maésolata;

a Csatlakozési Nyilatkozat mésolata (frésbeli
csatlakozés esetén);

az utolso Modositasi Nyilatkozat mésolata (ha
volt mdédositas);

véllalkozd esetén: igazolds az egyéni vallalko-
z6rdl és az egyéni cégrél szolo torvény szerin-
ti egyéni véllalkozoi tevékenység nyilvantartas-
ba vételérdl, vagy olyan dokumentum méso-
lata, amely a tarsadalombiztositas ellatasaira
és a magannyugdijra jogosultakrdl, valamint e
szolgaltatdsok fedezetérél szolo torvény éltal
meghatarozott véllalkozdi statuszt igazolja.

Alulirott hozzajéarulok, hogy a biztositd a karrendezési eljarassal kapcsolatban minden dokumentumot és tajékoztatast a megadott e-mail cimre kildjon
meg, illetve hozzajarulok, hogy a biztosité az altalam megadott e-mail cimet, telefonszamot a kérrendezési eljarassal kapcsolatban felhaszndlja 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 eljérés lebonyolitésa érdekében.
A jogos érdeken alapulo adatkezeléssel kapcsolatban a tiltakozés jogéval élhet az érintett a www.groupama.hu/irjon-nekunk felileten. Adatkezeléssel kap-
csolatos bévebb informéciodk a: https://www.groupama.hu/hu/Jogi_es_adatvedelmi_nyilatkozat/Jog_es_adatvedelem.html linken olvashatok.

Kérem a biztositési szolgéltatas kifizetését a kedvezményezett részére a biztositési feltételekben rogzitettek alapjan.
Tudomasul veszem, hogy az igénybejelentés 4tvétele a Groupama Biztosito Zrt. részérél nem jelenti igényem elismerését.

Kelt:

igénybejelentd alairasa



	undefined_2: 
	b Születési név: 
	comb_3: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	d Anyja neve: 
	comb_7: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	comb_10: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	comb_13: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	áruhitel: Off
	hitelkártya: Off
	toggle_3: Off
	jelzálog: Off
	személyi kölcsön: Off
	egyéb: Off
	undefined_11: 
	deviza alapú hitel: Off
	forint alapú hitel: Off
	nem vállalkozó: Off
	comb_16: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	comb_19: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	nem_2: 
	c Amennyiben kórházi kezelés is történt hol és ki kezelte Önt: 
	c2 Kórház címe: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	út tér: 
	szám: 
	emelet: 
	comb_30: 
	undefined_19: 
	c4 Egyéb: 
	comb_31: 
	undefined_20: 
	undefined_21: 
	undefined_22: 
	b A baleset és a baleset körülményeinek rövid leírása 1: 
	b A baleset és a baleset körülményeinek rövid leírása 2: 
	b A baleset és a baleset körülményeinek rövid leírása 3: 
	undefined_23: 
	a A biztosított háziorvosának neve: 
	undefined_24: 
	undefined_25: 
	út tér_2: 
	szám_2: 
	emelet_2: 
	c Telefonszáma: 
	undefined_26: 
	b Levelezési címe: 
	undefined_27: 
	undefined_28: 
	út utca tér: 
	szám_3: 
	emelet_3: 
	c Telefonszáma_2: 
	undefined_29: 
	munkahelyi telefon: 
	ajtó: 
	lezettségük alól: Off
	Kelt: 
	undefined_30: 
	undefined_31: 
	undefined_32: 
	vállalkozó: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	comb_1: 
	ghjhkhkjf: 


