Allianz @)

Hungaria
Szerz6désszam: | |
Kéraktaszam: | |

Szolgaltatasi igénybejelentd baleset-biztositashoz
Balesetb6l eredd sériilés, rokkantsag, halal, miitét, munkaképtelenség,
fekvbbeteg-gyogyintézeti kezelés esetén szolgaltatas igénylésére

Minden kérdésre sziveskedjék valaszolni. A megfelelé négyzetbe tegyen X jelet, illetve valaszoljon a kipontozott helyekre széveggel! Mellékelje
koérhazi zaréjelentéseit és orvosi leleteit is!

1 A SZEIZOUG MBVE: ...ttt e e e oo e oottt e e e e e e ettt e e e e e e e e e e bt et et e e e e e e araaate e
I (o1 11T PRSPPI
A biztositott adatai:
3. NeVe (NBKNEI IBANYKOII NEVE IS): ...ttt ettt ettt ettt ettt e et e et e e e e e nnnens
4, Sziletési hely, id8: ......ooeeeeeiiii s . BV o ho......... nap
0 ANYJA BV .ot
6. Személyi igazolvanyanak szama: .........cccceeeeeiiiiieeeeeinnen, Tel/faX: ovvieee i,
7. Halotti anyakonyvi KIVONAt SZAMA: .........ciiiiiiiiiiiie e
TR (o111 1T PP EURRRUTSPPRN
9. Munkahelye (tanuloknal 8z iSKOIA NEVE): .........vviiiiieee i e e
10. FoglalkozaSa/MUNKAKOIE: ...........viiiiieiiiie e taj-szama: ..o
11. Kiskoru biztositott esetén a sziil6, gondviseld neve és lakCime: ..........c.c.vvvvveiiieiiii e
12. Tappénzjogosult-e? nem(] igen (]
13. A balesetideje: ......... BV i ho ...... nap ....... 0ra, Nelye: ..o

leirasa (hogyan tortént, milyen SEIUIES Erte?): ......vvii i
14. A halal ideje: ....... BV i ho ........ nap ...... 0ra, NelYe: ..o
15.Volt-e rendéri intézkedés? nem [J igen [J

Ha igen, melyik rendBrhatdSag JArL €17 ...
16.Tortént-e a balesettel kapcsolatban alkoholfogyasztasra vonatkozo vizsgalat? nem [Jigen [J

Ha igen, hol tOrENt, €S Ki VEGEZIE? .....eee i

.................................................................................... (Az alkoholvizsgélat leletét sziveskedjék mellékelni.)
17. A jelen balesettel kapcsolatban mikor €s hol Kezeltek elBSZOr? .............ccoeiiiiiiiiiiiiiiiieee e
18. A sériilés okozta tappénzes betegallomany elsé napja: .......... BV o, hé........... nap

utolS6 Napja: ...V i ho........... nap

A jelen balesettel kapcsolatban tortént-e kdrhazi kezelés: nem [J igen [, mtét: nem [Jigen [J?

Ha igen, sziveskedjék kozolni az intézmény NeVEt €S CIMEL: ...........eviiiiiiiiic e
19. Volt-e mar el6zbleg sérlilése a jelenleg sérlilt testrészen? nem [J igen [J

Ha igen, mikor €5 milyen SEIUIES BIET .......veiiii i a e
20. Sportbaleset-biztositas esetén kell kitolteni!

A sportegyesllet NEVE €S SZEKNEIYE: ...........coiiiiii e

A baleset edzés [ vagy mérk6zés (1 kozben tortént? Ha mérk6zés kdzben: baratsagos [ bajnoki L1 kupa [

valogatott [1 nemzetkdzi [1?

Sportbaleset esetén a sportkdrnek (egyesiletnek) a fent jeldlt balesetet igazolo alairasa és bélyegzéje:

21. Tortént-e kedvezményezettmegnevezés? nem [ igen [J
Ha igen, akkor a kedvezményezett: maganszemély [J jogi személy []
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A.) Maganszemély kedvezményezett, illetve kijelolt kedvezményezett hianyaban a szolgaltatasra jogosult
egyéb maganszemély (pl. 6rokos) esetén kitoltendd
Kedvezményezett/szolgaltatasra JOgOSUIL NEVE: ...........ooiiiiiiiiie e

LEANYKOIT NBVE: ... Telefonszadma: ...........cccceevvennnne.
El6z& neve (névvaltozas eSetén): ...........ooovvvviiiiieeie i Allampolgarsaga: ........cocvovevceeeeeeeeeennn.
Sziletési helye €S Ideje: ... ..ovvviiiiiiiiiiie e e BV hé.........nap
ANYJA BANYKOIT MBVE: ... ettt ettt e et e ettt et nee e
LK M. et

SzZeMElYi IgAZOIVANY SZAMA: ... .ei ittt ettt
Okmanyt kiallitd hatésag megnevezése, betljele: .........c.vvvvviiiiii i
Azonositd OKMANY SZAMA™: .....cocviiiiiiiiiiiie e TIPUSA™: .

B.) Jogi személy kedvezményezett esetén kitoltendé

Kedvezményezett neve €s roViditett NEVE: ...........ooiiiiiiii e
SZEKNEIYE: ... ettt e e — e e e e e e e e
Telephelye, fIOKIEIED NBIYE: ........oi i
FO tEVEKENYSEI KOTE: ...ttt ettt et e e
Azonositd okmany szama, és az azt kiadd orszag MegjelOIBSE: .........cooivvviiiiieei e
Képviseletre jogosultak neve, lakohelye, személyi igazolvany szama, beoSztasa: ............cccveevviiiiieiiiiiiic i,

Milyen szerzédéses kapcsolatban all tarsasagunkkal: ..............coovviiiiiiiiii s
22. A szolgaltatas teljesitésének helye (Cim, SZamlaszam): ............oooiiiiiiiiiiii i

Megjegyzés * Kitoltése akkor szlikséges, ha a maganszemély érvényes személyi igazolvannyal nem rendelkezik.
“*Kitoltése kilfoldi jogi személy esetén sziikséges.

Alulirott kedvezményezett tudomasul veszem az alabbi, személyes adatok kezelésére vonatkozo tajékoztatast.

Személyes adat az olyan adat, adatbdl levonhatd kovetkeztetés, amely egy meghatarozott természetes személlyel
(tovabbiakban: érintett) kapcsolatba hozhat6. A személyes adat biztositasi titoknak mindstil.

A biztositd személyes adatokat a biztositasi szerzGdés létrej6ttével, nyilvantartasaval és biztositasi szolgéltatas
teljesitésével dsszefiiggésben kezel. Az adatszolgaltatas dnkéntes, de a biztositasi ajanlaton régzitett egyes személyes
adatok kozlése nélkiilozhetetlen a biztositasi szerzédés létrejottéhez. Az adatkezelés céljaval Gsszefliggésben a
biztositd tudomasara jutott adatokat a biztosité a biztositdkrol és a biztositasi tevékenységrél szol6 2003. évi LX. tdrvény
(tovabbiakban: Bit.) értelmében az Ugyfél kiilon hozzajarulasa nélkiil kezelheti. E tdrvényi felhatalmazas kizarélag azon
személyes adatokra vonatkozik, amelyek nem mingsilnek kildnleges adatnak.

Amennyiben a személyes adat az egészségi allapotra, a koros szenvedelyre vonatkozik, Ugy az a hatalyos jogszabalyok
értelmében kiilonleges adatnak mindsil, a kilénleges adat kizarélag az Ugyfél irasbeli hozzajarulasa alapjan
kezelhetd.

Az adatkezelés iddtartama: a biztosito a személyes (és azon belll a kiildnleges) adatokat a biztositasi jogviszony
fennéllasa alatt, valamint azon idétartam alatt kezelheti, ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény
érvényesithetd.

A biztositd mint adatkezel§ az adatok feldolgozasaval leanyvallalatat, a Hungaria Biztosito Szamitastechnikai Kft.-t (Cg.
01-09-069554, 1553 Budapest, Pf. 40.) bizza meg, amely szervezet az adatokat nyilvantartja. A biztositasi szolgaltatas
teljesitéséhez igénybevett — posta (tjan torténd utalas vagy banki atutalas esetén — a Magyar Posta Rt. és a jogosult
altal megnevezett bank adatfeldolgozénak minésdil.

A biztositd és az lgyndke, illetve megbizottja tevékenysége soran tudomasara jutott, biztositasi titoknak minstilé
adatokat (személyes és vagyoni adatokat, a szerz6déses adatokat) — a jogszabalyban meghatarozott eseteket kivéve —
csak akkor hozhatja harmadik személy tudomésara, ha a titoktartasi kotelezettsége aldl az érintett Ugyféltél vagy annak
torvényes képviseldjétdél a kiszolgaltathatd titokkort megjeldlve irasban felmentést kapott. Nem sért biztositasi titokra
vonatkozé szabalyt a biztositd, amennyiben jogszabaly alapjan torténé megkeresés vagy koételezd adatszolgaltatas
teljesitése soran biztositasi titoknak mindsilé adatokat bocsat a jogszabalyban meghatarozott szerv(ezet)
rendelkezésére.
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A biztositd egyes biztositasi szolgaltatdsok soran igénybe vesz kilsd kozremiikodoket olyan esetekben, amikor a
szolgaltatas nyujtasahoz a megbizott speciélis szakértelmére van sziikség. A kiszervezett biztositasi tevékenységet
végzbé megbizott személyes adatokat kezel és a térvény alapjan titoktartasra kételezett.

A biztosité Ugyfele sajat személyes, nyilvantartott illetve tovabbitott adatairél — a hivatkozott torvényekben rdgzitett
korlatozasokkal — jogosult tajékoztatast kapni, kérésére adatait a biztosito nyilvantartasaban mddositja.

A biztosité és (igyndke a személyes adatokat a biztositasi, illetve megbizasi jogviszony fennallasanak idején, valamint
azon id6tartam alatt kezelheti, ameddig a biztositasi és megbizasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd. A
biztositd és Ugyndke koteles tordlni minden olyan, Ugyfeleivel, volt Ugyfeleivel vagy létre nem j6tt szerzédéssel
kapcsolatos személyes adatot, amelynek kezelése esetében az adatkezelési cél megsz(int.

Az Ugyfél jogellenes adatkezelés esetén élhet tiltakozasi jogaval, illetve birdsaghoz is fordulhat. A biztositd mint
adatkezeld koteles a bejelentést a torvény elbirasa szerint kivizsgalni és az tgyfelet irasban tajékoztatni.

Nyilatkozat

Kijelentem, hogy a személyes adatok kezelésére vonatkozé tajékoztatast megismertem, tudomésul vettem. Jelen
nyilatkozataimat a tajékoztatas ismeretében teszem meg.

1. Alulirott biztositott / kedvezményezett jelen nyilatkozat alairasaval ezuton nyilvanitom ki arra vonatkoz6 dnkéntes és
hatérozott hozzajarulasomat, hogy az Allianz Hungéria Biztosito Rt.
a) a biztositasi szolgaltatas elbiralasa és teljesitése céljabél a személyes és a kilénleges személyes
adataimat (az egészségi adataimat) kezelje.
b) a szolgaltatds elbirdlasdhoz és a kar rendezéséhez sziikséges igazolvanyaimrél, engedélyeimrél
fénymasolatot készitsen.
c) a jelen kar-, és biztositasi eseménnyel osszefiiggésbhen a renddrségi, az ligyészségi iratokba betekintést
nyerjen, valamint azokrél masolatot kapjon.

2. Alulirott biztositott onként és hatarozottan kijelentem, hogy a haziorvosomat, valamint mindazokat az egészséguigyi
intézményeket, orvosokat, gydgyszerészeket, természetgyogyaszokat és gydgykezelésemmel foglalkozd mas
személyeket, amelyek, illetve, akik eddig kezeltek, valamint az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarat, a
Nyugdijbiztositasi Féigazgatésagot, a tarsadalombiztositasi kifizet6helyet a szolgaltatasi igénybejelentében feltiintetett
szerz8désszamu biztositassal kapcsolatban az Allianz Hungaria Biztositd Rt-vel szemben az Oket terheld titoktartas aldl
felmentem. Hozzajérulok ahhoz, hogy az Allianz Hungaria Biztositd Rt. betekintsen a fentiekben felsorolt személyek,
szervek, illetve szervezetek altal kezelt, az egészségemre vonatkozd valamennyi olyan orvosi, valamint ezen szervek
személyek altal nyilvantartott, a gyogykezelésemmel kapcsolatos valamennyi adatomat tartalmazé dokumentécioba,
amely kapcsolatos az igénybejelent6ben szerepld szolgaltatas iranti igényem elbiralasaval. Hozzajarulok tovabba ezen
orvosi és egyéb, a gyogykezelésemmel kapcsolatos valamennyi adatomat tartalmazé dokumentaciokban szerepld
adatoknak az Allianz Hungéria Biztositd Rt. részére torténd tovabbitasahoz is, valamint ahhoz, hogy az Allianz Hungéria
Biztositd Rt. ezen orvosi és egyéb dokumentaciokrol masolatot kapjon.

Az alabbi haziorvosi és egészségugyi intézmények valamint mas gydgykezeléssel foglalkozo szervezetek
gyogykezelése alatt alltam:

a biztositott sajat kez(i alairasa a kedvezményezett sajat kezi alairasa
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Orvosi bizonyitvany
Lehetbleg a sérillést elsd izben ellatd orvos (gydgyintézet) toltse ki.

Sor- | Kérdések Feleletek (magyar szakkifejezésekkel, olvashatéan
szam t6ltenddk ki)
1. Miben all a vizsgalatkori lelet? (pontos, mindenre
kiterjedd leirast kérlnk, a baleset mar meglévé
kovetkezményeirdl is):
2. Az esetleges rontgenlelet sz6 szerinti sz6vege:
3. A sériilés baleseti eredete a vizsgalat alapjan
kétségtelenll megallapithat6-e?
4, A jelenleg sériilt testrész volt-e azel6tt mar
betegség vagy baleset kdvetkeztében sériilt vagy
csonkolt?
5. A sériilt a baleset elétt szenvedett-e olyan szellemi
vagy testi fogyatkozasban, amely:
a) hozzajarult a baleset el6idézéséhez?
b) sulyosbitja a baleset altal eléidézett
egészségromlast?
Ha igen, sziveskedjék részletes leirast adnil
6. Melyek a balesetnek:
a) amar meglévd kdvetkezményei?
b) a valoszinlileg varhaté kdvetkezményei?
c) varhat6 gydgytartama?
7. Az esetleges kérhazi (gydgyintézeti) apolas helye | Gydgyintézetneve: ..o,
és ideje: ClMB. ettt
....... év......ho...-tol .....év.......ho......-ig
8. A sériilés okozta tappénzes betegallomany
elsbnapa BV hé....c.o. nap
utolsénapp | BV hé.............. nap
9. Ha nem jogosult tAppénzre, a folyamatos
munkaképtelenség
elsbnapa BV ho.............. nap
utolsénapa . BVt ho.............. nap
10. | Mitta kezeli On a sériiltet?
............. V.ooiieeeeenenbe L nap-tol
11. | Miben &ll a kezelés?
12. Ittas volt-e a sérlilt a baleset id6pontjgban?  nem [ igen(.
Tortént-e véralkohol-vizsgélat? nem [J igen [
Ha igen, mi az eredménye?
13. | Vannak-e még erre a balesetre vagy a
gyogyfolyamatra vonatkozé észrevételei?
14. | Baleset okozta hal&Inal annak oka, neme és
idépontja:
Kelt e
P.H. a kezelGorvos alairasa
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