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Szolgaltatasi igénybejelentd jgg:'
baleset-, egészség- és életbiztositashoz, valamint vagyonbiztositashoz ESRIs
kotott baleset-, egészség- és életbiztositashoz GENERALI

Generali Biztosit6 Zrt. » Telefonos uigyfélszolgalat +36 1 452 3333 ¢ generali.hu/kapcsolat

Kotvényszam(ok), amely(ek)re vonatkozdlag szolgaltatasi igénybejelentést tesz

KOtVENYSZAM: . . . e KOtVENYSZAM: . . .o

SZEerZOdG NEVE: . . o ottt Mobiltelefon/telefon: . .......... .. ... ... . . . . ..
Sziletési helye, ideje: . ... ..o Email cim™: ...
CIMIE: et e e e e

Biztositott neve: .. ... ... . Telefon: ... ..
Sziletési helye, idejer . ... ..o e Email cim™: ...
ANY A NEVE: . o e Foglalkozasa: . .. .......... i
(] T Pontos munkatevékenysége: ........... ... ... ...

A biztositott jelenlegi sporttevékenysége (Mit SPOrtOl?): . . ..ot e,

Milyen szinten? [JKiemelt sportold ] Elvonalbeli sportold [] Regionalis szinten versenyzd sportold
[] Teruileti szinten versenyz6 sportold [JHobbi sportold [J Nem sportol

A biztositott korabbi sporttevékenysége (Mit SPOrtOIt 2): . . .. oo e

Mettél meddig sportolt €s milyen szinten (a fenti besorolds alapjan)? . . .. ... .o e

Igénybejelent neve: . . .. ... Telefon: ... e
Sziletési helye, ideje: . .. ... i e Email cim™: ...
L]0 T

NV . o e Telefon: ... e
Szlletési helye, ideje: .. ... oo e Email cim™: ...
CiM . e e e

Kedvezményezett/tdrvényes képvisel alairasa

Kérem, hogy az itt megadott email cimen kommunikaljanak velem.

Szolgaltatasi igény bejelentdjének alairasa
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KOtVENYSZAM: . . ottt e SzZerz8dB NEVE: . . ottt

Kedvezményezett adatai (A kedvezményezett tolti ki és irja alal)
[J A biztositott életében esedékes szolgéltatasra jogosult kedvezményezett (név szerint megjeldlt kedvezményezett hianydban a biztositott)

[] Halaleseti kedvezményezett

Kedvezmeényezett Neve: . ... ...t e e Telefon: ... e
Szilletésihelye, ideje: . ... .ot e Email cim™: ... e
G . o e SzAMIAszAMA: . ... ..

Kedvezményezett/torvényes képviseld alairasa

Tajékoztatjuk, hogy a halaleseti szolgaltatasi 6sszeget — a pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa megel&zésérdl és megakadalyozasarol szolo
2017.évi LIIl. térvényi szabalyozasnak megfeleléen — csak a szolgaltatasi 6sszegre jogosult kedvezményezett, a szerz6d6 tgyfél, valamint a kifizetés
jogosultjatol eltéré bankszamla tulajdonos atvilagitasa utan fizethetjik ki. Az atvilagitassal kapcsolatban kérjik, egyeztessen személyes vagy telefo-
nos ugyfélszolgalatunkon.

Szamlatulajdonos, amennyiben eltér a halaleseti kedvezményezettdl:

SZAMIAtUIAIAONOS NEVE: . . . oottt e e e e e e e e

SzUlEtESi hely €S I8 .. oo e e

MO e ONS ZAM L e e

SZAMIASZAM: e e e e e e

Kérjuk, nyilatkozzon a kifizetés cimzettjéhez f(iz6d6 kapcsolat jellegérdl, ha a kifizetés cimzettje nem azonos a szerzé6d6vel vagy a kedvezménye-
zettel.

[] hozzatartozé (hazastars, egyenesagbeli rokon, érokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek, érokbefogadéd-, a mostoha- és nevelésziils és
testvér, élettars, egyenesagbeli rokon hazastarsa, hazastars egyenesagbeli rokona és testvére, és testvér hazastarsa)

[ egyéb (KErjUK MegielBIni): . . ...ttt ettt ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e

Ha a szerz6d6t6l vagy kedvezmeényezettdl eltérd személy részére kéri a kifizetést, akkor a szerz6d6é/kedvezmeényezett mellett a kifizetés cimzettje
is Ugyfél-atvilagitasi kotelezettség ala esik. Ha a megjeldlt, szerz6déshez nem kdthetd cimzett nem mindsiil hozzatartozénak, akkor fokozott atvi-
lagitas sziikséges. Ennek soran nyilatkozni kell a korabban teljesitett befizetések (mint pénzeszkozok) és vagyon (harommillié forintot meghaladé
értékl vagyoni eszk6zok) forrasarol.

Kedvezményezett/torvényes képviseld aldirasa

*

Kérem, hogy az itt megadott email cimen kommunikaljanak velem.

** A szamlatulajdonos telefonos elérhetéségének a megadasa az atvilagitasi Ugymenetet és igy a kifizetés teljesitését gyorsithatja azaltal, hogy a
szamlatulajdonost telefonon kdzvetlenil megkereshetjiik az atvilagitasa érdekében. Kérjik, hogy a telefonszamot csak akkor adja meg a résziink-
re, ha arrél szamlatulajdonossal elézetesen egyeztetett és ahhoz a szamlatulajdonos hozzajarult.

Baleset esetén toltendé ki
Baleset id6pontja:  .......... BV e hé .......... nap, .......... ora
A Daleset PONTOS NEIYE: . .o e e e

Hogyan tortént a baleset és milyen sériilés érte a biztositottat? Az esemény részletes leirdsa: .. ... . i et
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SzZerzOdB NEVE: . . .o e e

Milyen biztositasi eseményre kéri a szolgaltatast? (Kérjik x-szel jeldlje!)

Elet-, baleset- és egészségbiztositas esetén

Csonttorés
Lagyrészek sériilése

Balesetbdl, illetve kdzlekedési balesetbdl
ered6 maradandé egészségkarosodas

Baleseti kereséképtelenség,
keres6képtelenség

[] Baleseti kérhazi napi térités, korhazi napi

térités, égési sérilés

[] Baleseti mitéti térités, miitéti térités,

baleseti gydgyulasi tamogatas, gydgyulasi
tdmogatas

[] Maradandé egészségkarosodas

Rosszindulatu daganatos betegségek
Daganatdiagnosztika
40 elem( kiemelt kockazatu betegség

Halal, baleseti halal, kozlekedési baleset-
bél erredé halal

Baleseti koltségtérités

(rokkantsag/munkaképesség-csdkkenés)

o 0o gooo
oo oood

Kiemelt kockazati betegség El6rehozott részkifizetés

Szolgaltatasfinanszirozo egészségbiztositas esetén
[J Biztositott altal eléfinanszirozott ellatasok

NYILATKOZAT

[ Alulirott felhatalmazom a biztositét, hogy a biztositott egészségi allapotara vonatkozo, a fent megjelélt biztositasi szerzédés (csoportos biztositasi
szerz8dés esetén az adott biztositott biztositotti jogviszonya; tovabbiakban egységesen: biztositasi szerz6dés) megkotésével, médositasaval,
allomanyban tartasaval, a biztositasi szerz6désbdl szarmazé kdvetelések megitélésével, illetve a szolgaltatasi igény elbiralasaval kdzvetlendl
Osszefliggd, azokhoz elengedhetetleniil szilkséges adatokat beszerezze és nyilvantartsa.

Kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a biztosité a biztositott vonatkozasaban a jelen nyilatkozat alairasaval egyidejlileg, vagy azt kdve-
t6en, illetéleg korabban barmikor megadott, illetve a birtokaba kertilt (biztosité rendelkezésére allo) egészségligyi adatokat a fenti célokbdl kezelje
és a fent megjeldlt biztositasi szerz6dés vonatkozasaban is felhasznalja.

Tajékoztatjuk, hogy egészségiigyi adatok kezelése kifejezett hozzajarulason alapulhat, ezért a szolgaltatasi igényének az elbiralasa
érdekében kérjiik, hogy a fenti jel6l6négyzet kipipalasaval nyilatkozzon a hozzajarulas megadasarol.

[ Alulirott kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a biztosité a biztositasi szerz6déssel kapcsolatos — kockazatvallalassal, a kévetelések
megitélésével, karrendezéssel, egylttbiztositassal, viszontbiztositassal 6sszefliggé — a biztositott egészségi allapotara vonatkozé adatokat a
biztosité az anyavallalatanak, tagallami viszontbiztositonak, egylttbiztositas esetén tagallami kockazatvallald biztositonak, — illetve ellatasszer-
vezdi tevékenység esetén annak lefolytatasa céljabdl, a biztositasi titokra vonatkozé rendelkezések betartasa mellett a szolgaltatasszervezdnek,
valamint a szolgaltatasszervezd egészségligyi szolgaltatast nyujté szerz6dott partnereinek tovabbitsa.

Az egészségi allapotra vonatkozé adatokat és a biztositasi titkot képezd személyes adatokat a biztositd az adatvédelmi elGirasok betartasa
mellett adatfeldolgozé részére, tovabba kiszervezési tevékenység keretében szerz6dott szakértdi (orvosok, orvosszakértdk, egészségligyi szol-
galtatok) részére kockazatelbiralassal és szolgaltatasi igény rendezésével kapcsolatos szakértSi vélemény elkészitése érdekében atadhatja

[] Hozzajarulok ahhoz, hogy a Generali Biztosit6 Zrt. az altalam bejelentett szolgaltatasi igényrél, annak tipusarol, a szolgaltatas teljesitésérdl vagy
az elutasitas tényérdl, illetve a szolgaltatasi igény teljesitése esetén a kifizetett szolgaltatasi 6sszegrél a szerz6dét, illetve az eljard biztositaskoz-
vetit6t — a szerz6dd ezirdnyu kérése esetén — tajékoztassa.

[] Hozzajarulok ahhoz, hogy a Generali Biztosito Zrt. a biztositasi szerzédés kezelésével, igy kildndsen annak létrejottével, esetleges megsziinésé-
vel, szolgaltatasi, karrendezési igénnyel, kdrmegelézéssel kapcsolatos informéacidkat elektronikus uUton, az altalam jelen igénybejelenté nyomtat-
vanyon megadott email cimre kildje meg részemre.

5]
A biztositott, illetve a biztositott haldla esetén annak kdzeli hozzatartozoja,
illetve kiskoru vagy gondnoksag alatt allé nagykortu személy esetén
a térvényes képviseld — szlil6, gyam vagy gondnok alairasa
ADATKEZELES

A személyes adatok kezeldje a Generali Biztosito Zrt. (székhelye: 1066 Budapest, Teréz korat 42-44.)

Az adatkezelés céljai:

a) a biztositasi szerz6dés nyilvantartasa, allomanyban tartasa;

b) a biztositasi szerz6désbél szarmazd igények, kovetelések megitélése, elbirdlasa;

c) a biztositasi veszélykdzosség megoévasa érdekében a biztositasi szerzédésekkel kapcsolatos visszaélések megelézése és megakadalyozasa;

d) a pénzmosas és terrorizmus finanszirozasanak a megel6zése és megakadalyozasa, nemzetkdzi szankcids rendelkezések betartasa, adougyi
illet6ség megallapitasa, amennyiben a biztositasi szerzé6dés életbiztositasi kockazatot is tartalmaz;

e) a terrorizmus finanszirozasanak a megel6zése és megakadalyozasa, nemzetkdzi szankcids rendelkezések betartasa, amennyiben a biztositasi
szerz6dés kizardlag nem-életbiztositasi kockazatot tartalmaz;

f) panaszok kezelése.

Az Ont megilletd jogok a személyes adatai kezelésével kapcsolatban

On jogosult arra, hogy az adatkezel6té| visszajelzést kapjon arra vonatkozdan, hogy személyes adatainak a kezelése folyamatban van-e, és arra,
hogy a személyes adataihoz hozzaférést kapjon. On kérheti a személyes adatainak a helyesbitését, valamint a jogszabalyban meghatérozott ese-
tekben azok térlését, adatai kezelésének a korlatozasat, illetve On élhet az adathordozhatéséghoz valé jogéval. Ha az adatkezelés az On éltal adott
hozzajarulason alapul, akkor On jogosult a hozzajarulasat barmikor visszavonni.

On jogosult tiltakozni az Onre vonatkozé személyes adatok kdzvetlen iizletszerzési céllal térténd, vagy jogos érdeken alapuld kezelésével szemben.
Amennyiben Onnek a személyes adataival kapcsolatos, panaszat, kérelmeit nem sikeriilt megnyugtaté médon rendezni, vagy az On megitélése szerint
az Onre vonatkozé személyes adatok kezelése jogsérts, On a Nemzeti Adatvédelmi és Informaciészabadsag Hatésagnal jogosult bejelentést tenni.
Személyes adatainak a védelméhez f(iz6d6 jogainak a megsértése esetén On jogosult birésaghoz fordulni.

Részletesebb tajékoztatas a személyes adatok kezelésérdl
A fenti céllal torténé adatkezelésekrdl, az igénybe vett adatfeldolgozokrol, a személyes adatok kezelésével kapcsolatos jogokrdél és jogorvoslati lehe-
t6ségekrdl tovabbi részletes tajékoztatast a biztositd adatkezelési tajékoztatojaban talal.

Az adatkezelési tajékoztaté a generali.hu oldal aljan talalhaté ,,Adatkezelés” meniipontbdl érheté el.




4/4

SzZerzOdB NEVE: . .. oo e e

dokumentum bemutatasat kérheti.

Baleset esetén

[] renddrség/munkahelyi baleseti jegyz6kényv mésolata (szakértéi
vélemény, meghallgatasi jegyzékonyv, ha késziilt)

kozlekedési vallalat helyszinen felvett hivatalos jegyz6kényvének
masolata (ha készlt)

véralkohol vizsgalati eredmény (ha készllt)

og o

az elsé orvosi ellatas dokumentumainak masolata

Tovabba

Halal, baleseti halal esetén

halotti anyakdnyvi kivonat masolata

halottvizsgalati bizonyitvany masolata

boncjegyzékdnyv masolata

halotti epikrizis

a haldlesettel 6sszefliggé 6sszes orvosi dokumentum masolata

kilf6ldon bekdvetkezett halal esetén a halal kértiiményeirdl a kulfol-
di hatésag altal kidllitott okirat hiteles magyar nyelv( forditasa

O Ooooood

jogerds 6roklési bizonyitvany, vagy jogerés hagyatékatadd végzés
masolata(abban az esetben kell csatolni, ha korabban a kedvezmé-
nyezettet név szerint nem nevezték meg)

[ orvosi nyilatkozat*

Balesetbdl ered6 maradando egészségkarosodas esetén

[ azelsé ellatastdl a szolgaltatasi igény bejelentés idépontjaig
keletkezett valamennyi orvosi dokumentum (kezelések, vizsgdlatok
iratai, kérhazi zardjelentések, stb.) masolata

[ friss kezelBorvosi éllapotleiras az el8irt (irlap szerint

[] allapotrosszabbodés esetén: a szolgaltatds megéllapitasa ota
tértént orvosi vizsgalatok, kezelések dokumentumainak masolata

Maradandoé egészségkarosodas
(rokkantsag/munkaképesség-csokkenés) esetén

[ arokkantsag esetén a megallapitasara jogosult szerv dltal kiadott
és hozza benyujtott dokumentumok, hatarozatok, szakvélemé-
nyek masolata (rokkantsagi hatarozat és szakvélemény feltétlendl
szlikséges)

[ orvosi nyilatkozat*

Kiemelt kockazatu betegség esetén
[] korhazi zérojelentés masolata (nem korhazi igazolas)

[J hamiditét is tértént: mitéti leirds masolata a m(itét WHO-kddjanak
megjeldlésével(kérjik, ellendrizze a mitéti leirast, a szolgaltatasi
igény elbiralasa csak WHO kod alapjan lehetséges)

[ a kiemelt kockazatu — dread disease — betegségekre vonatko-
z6 biztositas kilonds feltételeiben meghatarozott egyéb orvosi
dokumentumok

[ orvosi nyilatkozat*

Kérjlik, hogy a szolgaltatasi igény bejelentéshez sziveskedjen a felsorolt dokumentumokat csatolni!

Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben a szolgaltatasi igény el6terjesztéje a sziikséges dokumentumokat nem, vagy hidnyosan nydijtja be, a biztosité
a szolgaltatasi igényt elutasithatja, illetéleg a rendelkezésre allé dokumentumok alapjan birdlja el! Tajékoztatjuk, hogy a biztosité barmely eredeti

KeresSképtelenség esetén

[] keres6képtelenségi igazolas (tappénzes lapok) masolata, ennek
hianyaban a tarsadalombiztositasi kifizetéhely igazolasa a keres6-
képtelenség tartamardl

[ ha kérhazi apolas is tértént: korhazi zardjelentés (nem korhazi
igazolas)

[] szakrendel8ben tértént ellatas esetén: ambulans lap

[ folyamatos keres6képtelenség esetén 60 naponta friss kezel6orvosi
dokumentum masolata

Munkanélkiiliség esetén

[ ateriiletileg illetékes munkatigyi kézpont (2 oldalas) hataro-
zata, az allaskeresési jaradék, illetve az allaskeresési segély
megallapitasarol

[ havonta be kell mutatni a teriiletileg illetékes munkaiigyi kdz-
pont altal kiallitott hatésagi bizonyitvanyt a munkanélkiliség
folyamatossagardl

Szolgaltatasfinanszirozé egészségbiztositas esetén
[ az egészségiigyi szolgaltatas teljesitésérdl kiallitott eredeti szamla

[ a biztositasi eseménnyel 8sszefliggd valamennyi egészséguigyi
dokumentum masolata (pl. ambulans lap, kérhazi zarojelentés,
vizsgalati lap, apolasi illetve ellatasi dokumentacié,vizsgalati lelet,
laborlap, diagnosztikai vizsgalatok soran készult felvételek, vény,
beutald, stb.), beleértve a vele kapcsolatos korabbi 6sszes egész-
ségligyi dokumentumot és az elsé egészségligyi ellatds dokumen-
tumat is

Mellékletek szama: ............ db

* A kezel6orvos, haziorvos nyilatkozata a karesemény hatterében allé
alapbetegség(ek) megnevezésével (BNO kddjanak megjeldlésével)
és a betegség(ek) elsé kérismézésének pontos idépontjaval.

Karbejelentését a leggyorsabban a generali.hu/Home/Online_ugyfelszolgalat/Karbejelentes/SzemelyBiztositas oldalon intézheti.

Kérjiik, hogy a kitoltétt szolgaltatasi igénybejelentét a mellékletekkel egyiitt a lakéhelyéhez legk6zelebb 1évé Generali Biztosité Zrt. ligyfélszol-
galaton adja le vagy elektronikusan kiildje el a generali.hu@generali.com email cimre.

Atvevé munkatars | Szerzddd/bejelentd

Nyomtatvany atvételének idépontja Atvevé munkatars neve

Tanacsaddi kéd vagy
munkatarsi azonosito

A munkatars alairasa alairasa

Ev |Honap | Nap | Ora | Perc

L] belss munkatars
fliggé tanacsadéd
tébbes lUigynok
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