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Insurance Services

Information required on claims for inconvenience.
Please answer ALL questions in relevant section below — BLOCK CAPITALS PLEASE.

1. Personal Accident

Provide a fully detailed account of circumstances leading to accident and injuries sustained. Please also send any and all relevant
documentation, including contact details for any witnesses. Use additional pages if necessary.

2. Personal Liability

Provide a fully detailed account of the incident, including damage and/or injuries caused. Please also send contact details for any witnesses.
Any correspondence from third parties must also be submitted unanswered. Do not under any circumstances talk or write to any person
regarding the incident as this will invalidate the claim. Use additional pages if necessary.

3. Legal Expenses

Provide a fully detailed account of the incident, including damage and/or injuries caused. Please also send contact details for any witnesses.
Any correspondence from third parties must also be submitted unanswered. The underwriters will decide and control whether legal
proceedings are commenced, if you instruct your own solicitor the Underwriters will not accept liability for any fees incurred prior to a claim
being accepted under the insurance. Use additional pages if necessary.
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Insurance Services

4. Document Checklist

Failure to supply the below evidence, information or documentation could delay settlement of your claim. Please see FAQ section for the
reasons these documents are required.

Documents Required Enclosed

Confirmation of Insurance — First 7 and last 4 digits of credit card to be provided as appropriate.

Travel Details — Flight tickets, booking invoice, itinerary

Household Insurance Policy Schedule

Details of other Travel Insurance and/or Travel Insurance attaching to credit cards or bank accounts

Documents as requested under Section 1, 2 or 3 above.

5. Policy/Card Details

Card Number (first 7 and last 4 .
digits only please) | ———— ——— XXXXX ___ Card Type:

6. Settlement Details

SORT Code:

Please provide full
Bank address of
account-holding

branch:

7. Other Insurance.

You MUST complete this section in full. If you do not it will delay settlement of your claim.

If YES, please provide the
Do you have any other name and address of your
insurance that may YES/NO insurer:
cover this loss?

Policy Number:

The making of a fraudulent Insurance claim is a criminal offence. You may be prosecuted if you make fraudulent claims. Claim forms cannot
be accepted by email or fax as original supporting documentation is required for all claims.

1. I/We hereby declare that all information, answers, and documents given in connection with this claim are true and correct to the best of
my/our knowledge and belief. I/We have not omitted any material information, which would affect the Underwriters judgment of the
claim. | confirm that where a claim or claims are made on behalf of others, | have their full authority to act on their behalf, and | confirm
that | understand that the Underwriters will not accept responsibility if any payments are not distributed proportionately to the persons
concerned.

2. I/We understand that the information on this form will be passed to or used by Underwriters for my insurance, this includes underwriting,
processing, handling claims and preventing fraud and could include passing details to agents or other Insurers.

| have Read and fully understand the declarations above

Claimant's Name Claimant’s Signature Age Date
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Frequently Asked Questions

PERSONAL ACCIDENT CLAIMS , PERSONAL LIABILITY CLAIMS
& LEGAL EXPENSE CLAIMS

Please refer to policy documentation or contact the claims
administrator as detailed on your policy documents should you have
any queries regarding the completion of this form or the evidence
required.

Important Note: - We do hope you will find the information provided
in this leaflet helpful. However, it should be remembered that this is
just a guide to help you, all claims are adjusted strictly in accordance
with the terms and conditions of the policy wording as set down by the
insurer and we therefore, as independent claims handlers, have no
discretion in this respect.
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Személyi baleset, személyi felelésség S ————
Jogi kiadasok —50S
Karlgyintéz6 tolti ki Insurance Services

Karigény ligyszama

) Kellemetlenség miatti karigények bejelentéséhez sziikséges informaciok. -
Keérjiik, az OSSZES alabbi kérdésre valaszoljon a megfelel6 mezében — NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL.

1. Személyi baleset

Adjon teljes és részletes leirast a balesethez és az elszenvedett sérilésekhez vezetd kérulményekrél. Csatolja az 6sszes lényeges
dokumentumot is, ideértve a tanuk elérhet6ségét. Sziikség esetén hasznaljon pétlapot.

2. Személyi felel6sség

Adjon teljes és részletes leirast az eseményrdl, kitérve az okozott karra és/vagy sérilésre. Kildje meg az esetleges tanuk elérhetdségét is.
A harmadik felektdl érkezett megvalaszolatlan levelek szintén csatolandok. Semmilyen korilmények kézott, sem széban, sem irasban ne
valaszoljon senkinek az eseménnyel kapcsolatban, mivel ez érvényteleniti a karigényt. Sziikség esetén hasznaljon potlapot.

3. Jogi kiadasok

Adjon teljes és részletes leirast az eseményrdl, kitérve az okozott karra és/vagy sérilésre. Kiildje meg az esetleges tanuk elérhetéségét is.

A harmadik felektd| érkezett megvalaszolatlan levelek szintén csatolanddk. Az esetleges jogi eljaras meginditasardl a biztosité dént. Ha On

enélkil utasitja a sajat igyvédijét, a Biztosité nem vallalja semmilyen olyan koltség megtéritését, amely a karigény elfogadasat megelé6zéen
merdlt fel. Sziikség esetén hasznaljon pétlapot.
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Insurance Services

4. Dokumentumok ellendrzé listaja

Ha nem csatolja az alabbi igazolasokat, informaciokat vagy dokumentumokat, azzal késleltetheti a kara rendezését. A GYIK pontban
megtalalja, hogy ezekre a dokumentumokra miért van sziikség.

likséges dokumentumok Csatolva

Biztositasi igazolas — vonatkozo6 esetben adja meg a hitelkartya szamanak elsé 7 és utolsé 4 szamjegyét.

Utazas adatai — Repjegy, foglalas szamla, utvonalterv

Lakasbiztositasi kotvény melléklete

Masik utasbiztositas és/vagy hitelkartyahoz vagy bankszamlahoz kapcsol6doé utasbiztositas adatai

A fenti 1., 2. és 3. pontban kért dokumentumok.

5. Kotvény/kartya adatai

Kartya szama (csak az els6 7 és . . .
az utols6 4 szamjegy!) | ———— ——— XRXXX Kartya tipusa:

6. Karrendezési adatok

SORT kod: Szamlaszam:

A szamlavezetd fiok
teljes banki cime:

7. Egyéb biztositas.

Ezt a pontot kételez6 MARADEKTALANUL kitdlteni. Ennek elmulasztasa késlelteti a karrendezést.

Rendelkezik barmilyen Ha IGEN, adja meg a
mas biztositassal, biztositd nevét és cimét:
amely kiterjedhet erre IGEN/NEM L .
a kareseményre? Kotvenyszam:

A valdtlan biztositasi igény benyujtasa blincselekménynek mindsiil. A valétlan karigény benyujtasa vademelést vonhat maga utan. A
karbejelenté lapok e-mailben vagy faxon nem fogadhatdk el, mivel minden karigény esetén az eredeti igazolé dokumentumokra van sziikség.

1. Ezuton kijelentem/kijelentjik, hogy a jelen karigénnyel kapcsolatban megadott minden informacio, valasz és dokumentum a legjobb
tudomasom/tudomasunk szerint pontos és a valésagnak megfelel. Semmilyen olyan Iényeges informaciot nem
mulasztottam/mulasztottunk el k6zdlni, amely befolyasolna a karigény biztosité altali értékelését. Kijelentem, hogy amennyiben a
karigényt mas nevében nyujtom be, erre nézve teljes korl meghatalmazassal birok, és tudomasul veszem, hogy a biztosité nem vallal
felel6sséget azért, ha a kifizetést az érintettek nem aranyosan kapjak meg.

2. Tudomasul veszem/vessziik, hogy a jelen (rlapon szerepld informaciok tovabbitasra keriinek a biztositast nyujté biztositohoz, amely
azokat felhasznalja, ideértve a kockazatvallalast, a karigények feldolgozasat és rendezését, a csaldsok megel6zését; az adatok
igynokok és mas biztositok részére is tovabbitasra kerllhetnek.

Elolvastam és maradéktalanul megértettem a fenti nyilatkozatokat

Karigénylé neve Karigényl6 alairasa Eletkor Datum
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Gyakran ismétlédé kérdések

SZEMELYI BALESETI KARIGENYEK, SZEMELYI FELELOSSEGI
IGENYEK ES JOGI KIADASOK MEGTERITESE IRANTI IGENYEK

Ha a jelen nyomtatvany kitoltésével vagy a szikséges
bizonyitékokkal kapcsolatban kérdése van, tekintse meg a
koétvénydokumentéciot, vagy a kétvénydokumentécioban szereplé
maodon vegye fel a kapcsolatot a karligyintézével.

Fontos megjegyzés: reméljuk, hasznosnak taldlja a tajékoztatoban
szerepl6 informaciokat. Ne feledje azonban, hogy ez csak egy
segitséglil szolgald utmutatd. A karrendezés szigortan a biztositd
altal megszabott kdtvényfeltételek szerint torténik, és flggetlen
kartgyintézéként mi nem birunk déntési joggal e tekintetben.
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