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Szolgaltatasi igénybejelenté szamlabiztositashoz

Generali Biztosito Zrt. » Telefonos lgyfélszolgalat: +36 1 452 3333 ¢ generali.hu/kapcsolat

Pénzlgyi intézmény: Unicredit Bank Hungary Zrt.

KOtVENYSZAM: . . .o e Nyilvantartasi szam (Biztosito toltikil): .. ....... ... ... .. .....
Szerz8d6/Biztositott Nneve: . ... ... Sziletésidatuma: ......................
SzUIetési OrszAag: . . .. oo v AllAMPOIGAISAT: . . . v v ettt e e e e e
ANYJaNEVEL .o Lakeime: .. e

A szolgaltatasi igényt ki jelenti be? (bejelentd)

[] szerzédé/biztositott  [] biztositott kézeli hozzatartozdja — [] €gyéb: .. ..ot

A bejelenté eddig meg nem adott tovabbi adatai

Telefonszama: ........... .. ... .. ... ... ..., Email ClImE . .o e

Kiskoru kedvezményezett/biztositott esetén a torvényes képviseld (sziil6, gyam, gondnok) adatai

Torvényes képvisel6ként nyilatkozom, hogy jogosult vagyok rendelkezni az altalam képviselt kedvezményezett személybiztositasi szolgaltatast érinté
vagyoni ligyeiben.

Kedvezményezett/torvényes képviseld alairasa

A biztositasi esemény jellege

[ Bankkartya lopas, rablas [] ATM-rablas [ Kartyaval valo visszaélés
[] KeresSképtelenség [] Baleset [] Kritikus betegség [] Elhalalozas

A biztositasi esemény leirasa
HeIY e Lo e e, Idépontja: .......... ... .

Részletes leiras (mi tértént?)

Tudomasul veszem, hogy erre vonatkozo kifejezett, ellentétes tartalmu nyilatkozat hianyaban a fent megjeldlt szerzédés(ek) vonatkozasaban benyujtott
szolgaltatasi igénybejelentd, valamint az azzal kapcsolatban a biztositéhoz benyujtott dokumentumok alapjan a biztosité valamennyi, tigyfél altal érintett
szerz8dés vonatkozasdban lefolytatja a kdrrendezési eljarast, és jogalap megallapitdsa esetén szolgaltatast nyuijt.
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Kedvezményezett adatai (A kedvezményezett tolti ki és irja ala!)
[J A biztositott életében esedékes szolgdltatasra jogosult kedvezményezett (név szerint megjelélt kedvezményezett hianydban a biztositott)

[] Halaleseti kedvezményezett

Kedvezményezett neve: . ... .. Telefon: ...
Sziletésiorszag: . . ... AlBMPOIGAISAT: . . v v v et ettt e e e e e e
Sziletési helye, ideje: . ... ..o e Email cim™: . .o e
(6] T SzZAMIASZAMA: . .. .ot

Kedvezményezett/torvényes képvisel6 alairasa
CSAK HALALESETNEL TOLTENDO KiI!

Tajékoztatjuk, hogy a haldleseti szolgaltatasi 6sszeget — a pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa megel6zésérdl és megakadalyozasardl szo6l6
2017.évi LIII. térvényi szabalyozasnak megfeleléen — csak a szolgaltatasi 0sszegre jogosult kedvezményezett, a szerz8dé ligyfél, valamint a kifizetés
jogosultjatdl eltéré bankszamla tulajdonos atvilagitasa utan fizethetjiik ki. Az atvilagitassal kapcsolatban kérjiik, egyeztessen személyes vagy telefo-
nos ugyfélszolgalatunkon.

Szamlatulajdonos, amennyiben eltér a halaleseti kedvezményezettdl:

SZAMIAtUIG dONOS NEVE: . . o ottt ittt e et e e e e e e e e e e e e
SzUletési Orszag, hely, Id0: . .. e
AlBMPOIGAISAT: - . v v vt ettt e et e Mobiltelefonszam™: ....... ... ... ... .. ...
Szamlaszam: .................. e e,

Keérjik, nyilatkozzon a kifizetés cimzettjéhez fliz6d6 kapcsolat jellegérdl, ha a kifizetés cimzettje nem azonos a szerz6dével vagy a kedvezményezettel.

[ hozzatartozo (hazastars, egyenesagbeli rokon, érokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek, érokbefogadd-, a mostoha- és nevel6sziils és
testvér, élettars, egyenesagbeli rokon hazastarsa, hazastars egyenesagbeli rokona és testvére, és testvér hazastarsa)

Ha a szerz6d6t6l vagy kedvezményezettdl 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 képvisel6 aldirdsa

* Kérem, hogy az itt megadott email cimen kommunikaljanak velem.

** A szamlatulajdonos telefonos elérhet6ségének a megadasa az atvilagitasi igymenetet 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.

A biztositottat melyik egészségligyi intézményben kezelték?

A NAZIOIVOS NBVE: . ..ttt e e e Telefonszama: ........................
Tortént-e rendérségi vagy egyéb hatdsagi intézkedés? [Jigen [ nem [ nincs informéciom errdl
Tértént-e véralkohol-vizsgéalat? [Tigen [ nem [ nincs informéaciom errdl

A balesetben sériilt testrész ezt megelé6z6en betegség vagy baleset miatt sériilt volt-e mar (balesetkor)?
[Tigen [ nem [ nincs informéaciom errdl

A baleset munkavégzés kozben tértént-e (balesetkor)? [Jigen [ nem [ nincs informaciom err6l

Kérjiik, hogy bankkartya-biztositasi szolgaltatasi igényét 24 6ran beliil a +36 1 465 3711 asszisztencia telefonszamon jelentse be.
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Kérijiik jeldlje meg az igényelt szolgaltatast és azokat a dokumentumokat, melyeket az igénybejelentével egyidében bekiild!
Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben a szolgaltatasi igény el6terjesztbje a sziikséges dokumentumokat nem, vagy hianyosan nyujtja be,
a biztosité a szolgaltatasi igényt elutasithatja, illetéleg a rendelkezésre allé6 dokumentumok alapjan biralja el! Tajékoztatjuk, hogy a bizto-
sité barmely eredeti dokumentum bemutatasat kérheti! (Kérjiik a mellékelt iratokat a négyzetben jel6ini!)
[] Bankkartya lopas, rablas [] rendérségi jegyz6kényv
[ szamlék (ha vannak)
[0 ATM rablas [ renddrségi jegyzékényv
[0 Kartyaval vald visszaélés [ renddrségi jegyz6kényv (ha készilt)
[] Baleseti eredetii csonttérés [] csonttérést igazold rontgenlelet vagy orvosi igazolas
[[] Baleseti eredet(i maradandé egészség- [ | baleset kezdetének és a kdvetkezménye lefolydsanak tisztazasahoz sziikséges orvosi doku-
karosodas és funkciécsokkenés mentumok
[0 Keres6képtelenség [0 kereséképtelenség igazolasara rendszeresitett nyomtatvany
[] korhazi zérdjelentés (ha tdrtént korhazi kezelés)
[ Kritikus betegség bekévetkezése [ abaleset vagy betegség kezdetének, kivizsgalasanak, és a kévetkezmény lefolyasanak tiszta-
zasahoz sziikséges orvosi dokumentumok, leletek
[ utolsé biztositasi kétvény
[ Elhaldlozas [ biztositott halotti anyakényvi kivonata
[ biztositott halottvizsgalati bizonyitvanya
[] baleset kezdetének és a kdvetkezménye lefolydsanak tisztazasahoz sziikséges orvosi doku-
mentumok (balesetkor)
[ halalhoz vezetd betegség kezdetének és lefolydsanak tisztazasahoz szilkséges orvosi doku-
mentumok (nem balesetkor)
[ jogerds hagyatékatadd végzés vagy az éroklési bizonyitvany
Barmely esetben, ha készlilt: [ baleseti jegyz6kényv
[ hatosagi (pl. rendérségi), munkahelyi intézkedés jegyzékonyve
[ véralkohol vizsgalat eredménye
[ birésagi hatarozat

Alulirott nyilatkozom, hogy a Szolgaltatasi igénybejelentében rogzitett 0sszes adat a valésagnak megfelel.

Szolgaltatasi igény bejelentéjének alairasa

(a biztositott, illetve a biztositott halala esetén
annak kozeli hozzatartozdja, illetve kiskort vagy
gondnoksag alatt allé nagykoru személy esetén
a torvényes képvisel6 - sziil6, gydm gondnok)
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NYILATKOZAT

[ Alulirott felnatalmazom a biztositét, hogy a biztositott egészségi allapotara vonatkozo, a fent megjelélt biztositasi szerz6dés (tovabbiakban egy-
ségesen: biztositasi szerz6dés) megkotésével, médositasaval, dllomanyban tartadsaval, a biztositasi szerz6désbdl szarmazé kdvetelések megité-
lésével, illetve a szolgaltatasi igény elbiralasaval kozvetlenil 6sszefliggd, azokhoz elengedhetetleniil sziikséges adatokat beszerezze és nyilvan-
tartsa.

Kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a biztosito a biztositott vonatkozasaban a jelen nyilatkozat alairasaval egyidejlileg, vagy azt kove-
t6en, illetéleg korabban barmikor megadott, illetve a birtokaba kertilt (biztosité rendelkezésére allo) egészségligyi adatokat a fenti célokbdl kezelje
és a fent megjeldlt biztositasi szerz8dés 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 biztositd a biztositasi szerz6déssel kapcsolatos kockazatvallalassal, a kdvetelések meg-
itélésével, karrendezéssel, egylttbiztositassal, viszontbiztositassal 0sszefliggd, a biztositott egészségi allapotara vonatkoz6 adatokat a biztositd
az anyavallalatanak, tagallami viszontbiztositonak, egyiittbiztositas esetén tagallami kockazatvallalé biztositonak tovabbitsa.

[] Hozzajarulok ahhoz, hogy a Generali Biztositd Zrt. a biztositasi szerz8dés kezelésével, igy kiildnésen annak létrejottével, esetleges megsz(inésé-
vel, szolgaltatasi, karrendezési igénnyel, kdrmegelézéssel kapcsolatos informéacidkat elektronikus Uton, az altalam jelen igénybejelenté nyomtat-
vanyon megadott email cimre kildje meg részemre.

[] Jelen nyilatkozat alairasaval a hitelintézetekrél és a pénziigyi vallalkozasokrél sz6ld 2013. évi CCXXXVII. térvény 161. § (1) bekezdésben foglaltak
alapjan hozzajarulok ahhoz, hogy a megjeldlt pénziigyi intézménynél vezett fizetési szamlahoz és a biztositasi szerzédéshez kapcsolédé — bank-
titoknak mindsil6é — 6sszes adatomat a biztositas |étrejdttéhez, modositasahoz, allomanyban tartasahoz, a biztositasbdl szarmazo kdvetelések
elbirdlasahoz sziikséges, vagy vonatkozé jogszabaly (ok) altal meghatarozott egyéb cél eléréséhez szilkséges mértékben és ideig a biztositonak
és a biztositaskozvetitének a cél és ok megjeldlésével atadja.

[] Hozzajarulok, hogy a biztositd és a biztositaskdzvetité ezen adatokat nyilvantartsak. Hozzajarulok, hogy a biztosité a hivatkozott adatokat vi-
szontbiztositéjahoz tovabbitsa.

Az egészségi allapotra vonatkoz6 adatokat és a biztositasi titkot képezd személyes adatokat a biztosité az adatvédelmi eléirasok betartdsa mellett
adatfeldolgozé részére, tovabba kiszervezési tevékenység keretében szerz6dott szakértbi (orvosok, orvosszakérték, egészségligyi szolgaltatok) ré-
szére kockazatelbiralassal és szolgaltatasi igény rendezésével kapcsolatos szakértSi vélemény elkészitése érdekében atadhatja.

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

Az adatkezelés céljai:

a) a biztositasi szerz6dés nyilvantartasa, dllomanyban tartasa;

a biztositasi szerz6désbdl szarmazé igények, kdvetelések megitélése, elbirlasa;

a biztositasi veszélykdzosség megodvasa érdekében a biztositasi szerz6désekkel kapcsolatos visszaélések megelézése és megakadalyozasa;

a pénzmosas és terrorizmus finanszirozdsanak a megelézése és megakadalyozdsa, nemzetkdzi szankciés rendelkezések betartdsa, adélgyi

illet6ség megallapitasa, amennyiben a biztositasi szerz6dés életbiztositasi kockazatot is tartalmaz;

e) a terrorizmus finanszirozasanak a megel6zése és megakadalyozasa, nemzetkdzi szankcios rendelkezések betartdsa, amennyiben a biztositasi
szerz8dés kizarélag nem-életbiztositasi kockazatot tartalmaz;

f) panaszok kezelése.

oz

o

Az Ont megillet6 jogok a személyes adatai kezelésével kapcsolatban

On jogosult arra, hogy az adatkezel6té| visszajelzést kapjon arra vonatkozéan, 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 meghatarozott esetekben
azok torlését, adatai kezelésének a korlatozasat, illetve On élhet az adathordozhatésaghoz valé jogaval. Ha az adatkezelés az On dltal adott hozza-
jarulason alapul, akkor On jogosult a hozzajarulasat barmikor visszavonni.

On jogosult tiltakozni az Onre vonatkozé személyes adatok kdzvetlen lizletszerzési céllal t6rténd, 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 jogsérté, 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 kezelésérol
A fenti céllal torténd adatkezelésekrdél, az igénybe vett adatfeldolgozokrdl, a személyes adatok kezelésével kapcsolatos jogokrol és jogorvoslati lehe-
t6ségekrél tovabbi részletes tajékoztatast a biztositd adatkezelési tajékoztatédjaban talal.

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

A biztositott, illetve a biztositott halala esetén

annak kozeli hozzatartozdja, illetve kiskort vagy
gondnoksag alatt allé nagykoru személy esetén

a torvényes képvisel6 - sziilé, gyam, gondnok alairdsa

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

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