Személybiztositasi szolgaltatasi
igénybejelentd

SIGNAL IDUNA G[)

BekUldendd postai Gton: SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt. Személykarrendezés, 1519 Budapest, Pf. 260, vagy elektronikusan: info@signal.hu cimre vagy
faxon, a 06 1 458 4260 szamon. Kérjlk, hogy a kitdltés sorén olvassa el az igénybejelentd utolsé oldalan taldlhato tajékoztatdt!
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Eletbiztositasi szolgaltatas esetén kételezé kitdlteni!

\%g%(

Szlletési neve:

Szlletési helye, datuma;

Addazonositd jele/addszama:

Allampolgérsaga:

Személyazonositd igazolvany szama/Utlevél/vezetdi engedély szama/
cég esetén cégjegyzékszam (nyilvantartasi szam):

Személyazonosito igazolvany/atlevél/vezetdi engedély érvényessegi ideje:

| .akcimkartya szama:

Anyja szUletési neve:

Telefonszam:

E-mail cim:

Cime/székhelye: 4066 }F 4 3(‘)[&& ( U s L(

Ertesitési cime (ha eltér a cimtél/székhelytdl):

* Ha nem azonos a biztositottal a mezé kitdltése kételezd, valamint amennyiben cég a szerzédd, akkor ebben az esetben kételezd kitdlteni az ,, Azonositasi
adatlapot” és a ,Tényleges tulajdonosi nyilatkozatot”

L e i 5 - 5 o
Biztositott/egylittbiztosftott neve (amennyiben eltér a szerz6dé személyétdl):

Biztositott szUletési neve:

Szlletési helye, datuma:

Addazonosito jele/addszama:

Allampolgérsaga:

Személyazonositd igazolvany szama/Utlevél/vezetbi engedély szama:

Személyazonositd igazolvany/Utlevél/vezetdi engedély érvényességi ideje:

Anyja szlletési neve:

Telefonszam:

Lakcimkartya szama:

E-mail cim:

Cime/székhslye:

Ertesitési cime (ha eltér a cimitdl/székhelytsl):

**Cselekvoképtelen vagy korlatozottan cselekviképes, kiskort személy esetén (Gondnoksagot igazold hatarozat mésolatat csatolni szikséges)

O Biztosftott U] Egylttbiztositott [ Kedvezményezett
Torvényes képvisel/szild/gyam neve: Tel.szama:
Lakcime: E-mail:
SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt.
Telefon: 06 1 468 4200 e Fax: 06 1 458 4260
SIG 3574 www.signal.hu, info@signal.hu
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lgazolom, és alairdsornmal hitelesitern, hogy a signal.hu nyitd oldal aljan, az Adatkezelési iranyelvek mentpontban elérhetd Dokumenturntarban
(kozvetlen fink: www.signal.hu/static/sw/file/Adatkezelesi_tajekoztato_szernelyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) talélhatd, a
személyes adatok kezelésével kapcsolatos részletes 14jékoztatast elolvastam, megértettem és elfogadom. Tudomasul veszern, hogy a SIGNAL IDUNA
Biztositd Zrt. (székhely: 1123 Budapest, Alkotas u. 50., tovabbiakban: Biztositd) a biztositési tevékenységrol szold 2014. évi LXXXVIIL. Torvény 135. § (1)
bekezdése értelmében jogosult kezelni Ugyfeleinek azon biztositasi titoknak mindsilé adatait, amelyek a biztositasi szerz&déssel, annak létrejotiével,
nyilvéntartasaval, a szolgaltatassal 6sszeflggnek. Tudomésul veszern, hogy a karbejelentés soran megadott személyes adataimat a Biztositd biztositasi
titokként kezeli.
Mint biztositott, a Biztosité részére hozzajarulok ahhoz, hogy a biztositasi szerzédésbél szarmazé kévetelések megitéléséhez sziikséges, azokkal
kdzvetlenll 6sszefliggd és elengedhetetlentl szikséges, az egészségi allapotomra vonatkozo és hozzajuk kapcsolodd személyes adataimat kezelje és
nyilvantartsa. Tajékoztatjuk, hogy az egészsegulgyi adatokat a Biztositd kizardlag az On irdsbeli hozzajarulasaval kezelheti.

Felhatalmazom tovabba a Biztositdt, hogy a fenti cél elérése érdekében az elengedhetetlentl szlikséges, egészségi allapotomra vonatkozd és hozzajuk
kapcsolddd adataimat haziorvosomtol, valamint mindazoktdl az egészséglgyi intézményektdl, orvosoktdl, gydgyszerészektdl, természetgyogyaszoktdl
és a gyogykezelesemmel foglalkozé mas személyektdl, amelyek, illetve akik eddig kezeltek, valamint a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel5tdl, a
tarsadalombiztositasi kifizetdhelytdl beszerezze, nyilvantartsa, és ebben a korben felhasznalja, illetve a Bit. 138-141. § és a 147-151. § meghatarozott
jogosultak szamara tovabbitsa.

Egyuttal felmentem az ezen adatok jogszabalyi felhatalmazasa alapjan nyilvantartd fenti személyeket és szervezeteket a titoktartasi kdtelezettségiik
alol, valamint felhatalmazom a héziorvosomat, kezel6orvosomat valamint az egészségligyi ellatdsomban részt vevd személyeket, hogy az
egészséglgyi ellatdsom soran tudomésukra jutott, a fenti célok eléréséhez az elengedhetetlenll szlkseges egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddd
személyes adataimat irasbeli kérésre a biztositonak, még elhalalozasom esetén is kiadjak.

Felhatalmazom a Biztositdt, hogy az esetleges karlggyel kapcsolatban indult blntetéeljaras soran keletkezett iratokba betekintsen, azokrol
méasolatokat, valamint az eljaré hatdsagoktdl felvilagositést kérjen.

Az info@signal.hu e-mail cimre kuldott kérésére, vagy telefonon a 06 1 4568 4200 szamon, postai Uton (postacim: SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt.
1619 Budapest Pf. 260.) vagy személyesen a Biztositd kdzponti Ugyfélszolgalati irodajaban barmikor tajékoztatast kérhet a fenti személyes adatai
kezelésérdl, illetve hozzdjéruldsat barmikor, indoklas és korlatozas nélkul, ingyenesen visszavonhatja.

Szeretnénk fethivni figyelmét, hogy mivel az egészsegligyi adatok kezelése nélkllozhetetlen a biztositasi szerz&désbdl szarmazd kovetelések, igy

kildndsen a szolgaltatasi kotelezettség bedllténak, jogalapjanak és 6sszegszerlsegének megitéléséhez, ezért a hozzajarulds megtagadasa vagy
visszavonasa a szolgéltatas eliehetetlenlilését vonhatja maga utan.

lgazolom, és aldirasommal hitelesitem, hogy jelen nyilatkozatot dnkéntesen tettem, azt kdvetden, hogy az adatkezeléssel kapcsolatos részletes
informaciokat a signal.hu nyitd oldal aljan, az Adatkezelési irdnyelvek mentpontban elérheté Dokumentumtarban (kdzvetlen link: www.signal.hu/static/
sw/file/Adatkezelesi_tajekoztato_szemelyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) elolvastam, megértettem és elfogadom.

Kelt: Biztositott sajatkez( alairasa*:

*kiskoru esetén torvényes képviseld alairasa

SIGNAL IDUNA Biztosftd Zrt.
Telefon: 06 1 4568 4200 © Fax: 06 1 458 4260
SIG 3574 www.signal.hu, info@signal.hu
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Baleset idépontja (év, honap, nap, éra, perc):

Baleset helye és részletes leirasa:

Volt-e mér el6zbleg sérllése, egészségkarosodasa a most sérilt testrészen?

Olgen O Nem

Amennyiben igen, kérjlk, részletezze!

i o i i

kotvény, biztositott, egyUttbiztositott és a kedvezményezett életben létét igazold

i =

CElérés okirat, amely lehet egy teljes korlien
kitoltdtt azonositasi adatlap vagy érvényes személyazonositd igazolvany, lakcimkartya, jogositvany, Utlevél mésolata
alairéssal és datummal eliatva

O Elhalélozas kotvény, biztositott, egylttbiztositott halotti anyakonyvi kivonata, halottvizsgalati bizonyitvany, boncolési jegyz&kényy,

a halal okat igazold egyéb orvosi vagy hatdsagi bizonyitvany masolata, haléleset utani orvosi jelentés, orvosi
dokurnentumok, zardjelentések, a kedvezményezett jogosultsaganak igazoldsa, hagyatékatadd végzés (név szerinti
kedvezményezett jelolés hidnyaban)

O Hazassagkotés

kotvény, biztositott, egylttbiztositott életben létét igazold okirat mésolata alairdassal és datummal ellatva, hazassagi
anyakonyvi kivonat

[ Tovabbtanulés

kétvény, oktatasi intézmény igazolésa a tovabbtanuldsrdl, irasbeli tovabbtanuldsi kérelem

[ Baleseti halal

kotvény, halotti anyakonyvi kivonat, halottvizegélai bizonyitvany, boncolési jegyz&konyv, a halal okat igazolé egyéb
orvosi vagy hatdsagi bizonyitvany masolata, hatdsagi jegyzokonyvek (pl. baleseti- , rendérségi- , munkahelyi balessti
jegyzSkonyv), hatérozatok, baleset utani valamennyi orvosi dokumentécié, véralkohol ill. toxikus anyagok szedésére
vonatkozd vizsgalati eredmény

[J Baleseti eredet( mara-
dandd egészségkarosodas

baleset utani Osszes orvosi dokumentacio, baleset idépontjat kovetd 1 év utan a kezelGorvos éltal irt részletes
allapotjelentés

[ Munkaképtelenség esetén
dijmentesség

betegallomany alatti idészak orvosi igazolasai diagndzissal ellatva, orvosi dokumentumok, korhazi zardjelentés,
varandodsgondozasi kdnyv méasolata

[] D-E rokkantség

rehabilitacids szakigazgatasi szervek éltal kiéllitott hatarozat, szakvélemény

[ C2 rokkantség

rehabilitcios szakigazgatasi szervek altal kiallitott hatérozat, szakvélemény

O Mtéti terités

a WHO kddot tartalmazoé korhazi zardjelentés

[ Kérhazi napidij

kérhazi zardjelentés

[ Csonttérés

orvosi dokumentaciok, rontgen lelet a csonttorésrol

[J Gyermek szilletése

gyermek szlletési anyakodnyvi kivonata

[ Egyéb

**A szolgéltatasi igény rendezése soran a biztosité bekérhet tovabbi, a biztositasi feltételben meghatarozott dokumentumokat is.

Kérem a kargér

aél eredd dijtobblet visszautalasat az aldbbi bankszamlaszarmra: igen [ Nem

Bankszamlaszam:

Bank megnevezése:

Kelt: Szerzédé aldirdsa:
SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 » Fax: 06 1 4568 4260
SIG 3574 www.signal.hu, info@signal.hu
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Kedvezményezett ne

W

ve Kedvezményezett szlletési neve:

Szlletési hely és id6 (&v, hd, nap): Addazonosftd jele / addszama:

Allampolgérséga: Személyazonositd igazolvany szama / Gtlevél / vezetdi engedély szama /
cég esetén cégjegyzékszdm (nyilvantartasi szam):

Személyazonosito igazolvany /Utlevel / vezetdi engedély érvényességiideje: | Lakcimkartya szama:

Anyja szlletési neve: Telefonszam:

E-mail cim: Cime/székhelye:

Ertesitési cime (ha eltér a cimtd| / székhelytsl):

Blntet&jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a sajat nevemben Kijelentem, hogy kdzszereplének mindsiilok (Amennyiben a valasz igen,
jarok el (Nemleges valasz esetén kételezo kitditeni a “Tényleges tulajdono- | akkor kdtelezd kitdlteni a “Kiemelt Kozszerepldi Nyifatkozat” ¢. nyomtat-
si nyilatkozat”-ot) vanyt.)

Oigen TINemn Oigen [INem
Kérem a szolgaltatas 6sszegét az alabbi bankszémlaszamra utalni: Bank megnevezése:

e Jr e JeJe e J- e g e e e Je - e e Je e g e Je

Kijelentem, hogy a bankszamlaszam a sajat bankszamlaszamom: (Nemleges vélasz esetén
kotelezd kitdlteni a ,Tényleges tulajdonosi nyilatkozatot”)

Cligen [ Nem

Kérem a szolgaltatas Osszegét az alabbi cimre utalni:

[ Allandé cirnre:

[ Levelezési cimre:

[ Egyéh cimre:

**Amennyiben a kedvezményezett ceég, akkor ebben az esetben kotelez kitdlteni az ,, Azonosftési adatlapot” és a , Tényleges tulajdonosi nyilatkozatot”

o

A en modositott 2003, évi XCll. az addzés réndjérél 82616 tb‘rvéﬁy alapjén a biztositd ltal végrehajtandd intézkedésekrd sz9ld tajékoztatd
ismeretében, binte ; Gsségem tudataban nyilatkozom, hogy:

I Magyarorszagi adéilletéségl személynek/joga ingstlok. [ Egyéb orszégbeli adéttetdsdgl személynek/jogalanynak mindsuldk.

3 Az Eurépai Unié més tagallambeli addilietéségi személynek/| aK M

A magyarorszégi addazonositd jelem- T Y N Y

Az addilletésdgem szerinti kulfoldi Eurdpai Unids allam ****: j

Igazolom, és alairésormal hitelesitem, hogy a www.signal.hu nyité oldal aljan, az Adatkezelési iranyelvek mentponthan elérheté Dokumentumtérban
(kdzvetlen link: www.signal.hu/static/sw/file/Adatkezelesi_tajekoztato_szemelyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) taldthatd, a
személyes adatok kezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast elolvastam, megértettem és elfogadom. Tudomasul veszem, hogy a SIGNAL IDUNA
Biztositd Zrt. (sz&€khely: 1123 Budapest, Alkotas u. 50., tovabbiakban: Biztositd) a biztositasi tevekenységrol szold 2014. évi LXXXVIIL Torvény 135. § (1)
bekezdése értelmében jogosult kezelni Ugyfeleinek azon biztositasi titoknak mindsild adatait, amelyek a biztositasi szerzédéssel, annak létrejéttével,
nyilvantartaséval, a szolgéltatassal dsszeflggnek. Tudoméasul veszem, hogy a kérbejelentés soran megadott személyes adataimat a Biztositd biztositasi
titokként kezeli.

Kelt: Kedvezményezett aldirdsa;

SIGNAL IDUNA Biztosito Zrt,
Telefon: 06 1 458 4200  Fax: 06 1 458 4260
SIG 3574 www.signal.hu, info@signal.hu



