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Nyugdijszolgéltatasi igénybejelentd £
klasszikus €s befektetési egységekhez kotott életbiztositasok esetén GENERALI

Generali Biztosito Zrt. ® Levelezési cim: 7602 Pécs, Pf. 888 ¢ Telefonos ligyfélszolgalat: +36 1 452 3333 ¢ generali.hu

Kotvényszam: ............ ... .. ... ...

Szerz6d6 adatai (Amennyiben a szerz6dd és biztositott azonos, akkor csak a biztositott adatait kell kitolteni!)

SZUIESI Ny, Id8: . . ottt e e e e e e e e

Telefonszam: ........................ E-mail Cim: . e e e

Biztositott adatai

Szlletési hely, Id0: . . ... e

AN B NBVE. . ottt e Addazonositéjele: ... ...
Telefonszam: ........... ... ... .. ... ... E-mail Gl .
L] T
Foglalkozasa: .......... ...t Pontos munkatevékenysége: . ..... ... ...

A biztositott jelenlegi sporttevékenysége (Mit SPOMOl): . . . .. o e

Milyen szinten? [] kiemelt sportold [] élvonalbeli sportold [] regionalis szinten versenyz6 sportold
[ tertileti szinten versenyzé sportolé [ hobbi sportolé [J nem sportol

A biztositott kordbbi sporttevékenysége (Mit SPOrtOR): . . . ..o ot e e

Mettél meddig sportolt €s milyen szinten (a fenti besorolds alapjan): . .. ... ...

Kérijiik jeldlje be, hogy milyen nyugdijbiztositasi eseményt jelent be!

[ Elérési szolgaltatas** (lejarati id6pontban)

[J Nyugdijjogosultag megszerzése** a lejarati id6pont el6tt
Benyujtand6é dokumentum:
[ anyugdijjogosultsag megszerzésérdl szolo hatarozat masolata

Kizardlag a 39% és/vagy 69% feletti egészségkarosodas kiegészitd biztositas

00O

Az alapbiztositas egészségkarosodasi szolgaltatasara** és — amennyiben van - a 39% és/vagy 69% feletti egészségkarosodas kiegészit6
biztositas

Benyujtand6é dokumentumok:

[] az Orvosszakértéi intézet szakvéleménye renddrségi/munkahelyi baleseti jegyz6konyv masolata (ha késziilt)

Ol
[] amennyiben a biztositas megsziinését kdvetéen kelt az Orvosszak- [ | gépjarml vezetés soran bekdvetkezett biztositasi esemény esetén

értéi intézet szakvéleménye, ebben az esetben a 39%-ot meghala- a jogositvany és a forgalmi engedély masolata (amennyiben a biz-
do6 mértékl egészségkarosodas megallapitasara iranyuld igénybe- tositott vezette a gépjarmdivet)

nydjtas idGpontjanak igazolésa sziikseéges ] véralkohol, kabité hatasu anyag vizsgalati eredménye (ha készilt)
orvosi nyilatkozat, kivéve baleset eseten”, [0 kézlekedési vallalat helyszinen felvett hivatalos jegyz6kényvének

O

[0 az els6 ellatastél a szolgaltatasi igénybejelentés idépontjaig kelet- masolata (ha késziilt)
kezett valamennyi orvosi dokumentum (kezelések, vizsgalatok ira-
tai, kérhazi zaréjelentések, stb.) masolata

A kezel6orvos, haziorvos nyilatkozata a karesemény hatterében allo alapbetegség(ek) megnevezésével, (BNO kddjanak megjeldlésével) és a beteg-
ség(ek) elsé kérismézésének pontos idépontjaval.

**

A pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa megel6zésérdl és megakadalyozasardl szold 2017. évi L. térvényi szabalyozasnak megfeleléen
tarsasagunk csak azt kdvetben teljesithet kifizetést, ha a szolgaltatasi 6sszegre jogosult személy(ek) (kedvezményezett(ek), a kifizetés jogosultjatol
eltéré bankszamla tulajdonos), valamint a szerz6d6 lgyfélatvilagitasara sor kerilt. Telefonos Ugyfélszolgalatunk, vagy barmelyik személyes tigyfél-
szolgalatunk tajékoztatast nyuijt azzal kapcsolatosan, hogy mely elérési kedvezményezett(ek), illetve szerz6dd esetében sziikséges elvégezniink az
Ugyfél-atvilagitast.

A szolgaltatasi 6sszeget a kovetkez6 szamlaszamra kéremutalni: .................... e e

SzZAMIAtUIA dONOS NEVE: . . . .. e e e e

Biztositott alairasa
(gondnoksag alatt allé nagykoru biztositott
esetén gondnok — alairasa)
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Kotvényszam: ............ ... .. ... ..

Biztositotti nyilatkozat adéligyi illet6ségrél
Adoligyi illetéségem:
[J Magyarorszag

A biztositott egészségiigyi adatkezeléssel, egészségiigyi titoktartasi kotelezettség aloli felmentéssel kapcsolatos nyilatkozata

[ Alulirott felhataimazom a biztositot, hogy az egészségi dllapotomra vonatkozd, a fent megjeldlt biztositasi szerz6dés (csoportos biztositasi
szerz8dés esetén az adott biztositott biztositotti jogviszonya; tovabbiakban egységesen: biztositasi szerz6dés) megkdtésével, médositasaval,
allomanyban tartasaval, a biztositasi szerz6désbél szarmazd kdvetelések megitélésével, illetve a szolgdltatasi igény elbirdlasaval kézvetlendl
Osszefliggd, azokhoz elengedhetetleniil sziikséges adatokat beszerezze és nyilvantartsa. Egyuttal felmentem az ezen adatokat jogszabalyi fel-
hatalmazas alapjan nyilvantarté intézményeket, személyeket (pl. haziorvos, jaré- és fekvébeteg, valamint egyéb egészségiigyi ellatd és szocialis
intézmények) és szervezeteket (pl. tarsadalombiztositasi szerv, a mindenkor hatalyos magyar jogszabalyokban meghatarozott, az egéeszségka-
rosodas/egészségi allapot mértékének megallapitasara jogosult szerv) a titoktartasi kotelezettségik aldl, és kifejezett hozzajarulasomat adom
ahhoz, hogy a biztosit6 a jelen nyilatkozat alairasaval egyidejlleg, vagy azt kdvetden, illetéleg korabban barmikor megadott, illetve a birtokaba
kerdlt (biztositd rendelkezésére allo) egészséguigyi adatokat a fenti célokbdl kezelje és a fent megjeldlt biztositasi szerz6dés vonatkozasaban is
felhasznalja.

[ Alulirott kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a biztosit6 a biztositasi szerzédéssel kapcsolatos — kockazatvallalassal, a kdvetelések
megitélésével, karrendezéssel, egyuttbiztositassal, viszontbiztositassal 6sszefliggd — egészségi allapotomra vonatkozé adatokat a biztosité az
anyavallalatanak, tagallami viszontbiztositonak, egyiittbiztositas esetén tagallami kockazatvallaloé biztositonak —, illetve ellatasszervezéi teveé-
kenység esetén annak lefolytatasa céljabdl, a biztositasi titokra vonatkozé rendelkezések betartasa mellett a szolgaltatasszervezének, valamint
a szolgaltatasszervezd egészségligyi szolgaltatast nyujtd szerz6dott partnereinek tovabbitsa.

Az egészségi dllapotra vonatkozd adatokat és a biztositasi titkot képez6é személyes adatokat a biztosité az adatvédelmi eldirdsok betartéasa
mellett adatfeldolgozo részére, tovabba kiszervezési tevékenység keretében szerz8dott szakértéi (orvosok, orvosszakérték, egészségligyi szol-
galtatok) részére kockazatelbiralassal és szolgaltatasi igény rendezésével kapcsolatos szakértdi vélemény elkészitése érdekében atadhatja.

Kelt: o e e e

Biztositott aldirdasa
(gondnoksag alatt allé nagykoru biztositott
esetén gondnok - alairasa)

Tanu 1. Tanu 2.

NEV: e NEV: e

LaKeim: e Lakeim: e

AlAIrAS: e e e AlAITAS: e e

Egyéb nyilatkoztatasok

[] Hozzajarulok ahhoz, hogy a Generali Biztosité Zrt. az altalam bejelentett szolgaltatasi igényrdl, annak tipusardl, a szolgaltatas teljesitésérdl vagy
az elutasitas tényérd|, illetve a szolgaltatasi igényteljesitése esetén a kifizetett szolgaltatasi 6sszegrél a szerz6dét, illetve az eljard biztositaskoz-
vetit6t — a szerz6dd eziranyu kérése esetén - tjékoztassa.

[J Hozzajarulok ahhoz, hogy a Generali Biztositd Zrt. a biztositasi szerz6dés kezelésével, igy kiildndsen annak létrejéttével, esetleges megsziinésé-
vel, szolgaltatasi, karrendezési igénnyel, kdrmegel6zéssel kapcsolatos informacidkat elektronikus Uton, az altalam jelen igénybejelenté nyomtat-
vanyon megadott e-mail cimre kildje meg részemre.

A biztositasi szerz6déssel kapcsolatos adatkezelésekrél, az igénybe vett adatfeldolgozékrdl, a személyes adatok kezelésével kapcsolatos jogokrdl
és jogorvoslati lehet6ségekrél részletes tajékoztatast a biztositd adatkezelési tajékoztatojaban talal. Az adatkezelési tajékoztatd elérheté a generali.
hu oldalrdl.

Kérjuk, hogy aldirast kdvetden, kiildje el igényét az aldbbi elérhetéségek egyikére:
e email: generali.hu@generali.com

o fax: +36 1451 3857

e |evelezési cim: 7602 Pécs, Pf. 888

Ha kérdése van, hivja Telefonos tgyfélszolgalatunkat (+36 1 452 3333)!

Biztositott alairasa
(gondnoksag alatt allé nagykoru biztositott
esetén gondnok - alairasa)

Biztosité tolti ki!

Név:

Szervezeti egység: PH.

Alairas:
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