Személybiztositasi szolgaltatasi SIGNAL IDUNA @
igénybejelento

Bekuldendd postai Uton: SIGNAL IDUNA Biztosito Zrt. Személybiztositasi karrendezés, 1519 Budapest, Pf. 260, vagy elektronikusan: info@signal.hu cimre
vagy faxon, a 06 1 458 4260 szamon. Kérjuk, hogy a kitdltés soran olvassa el az igénybejelentd utolso oldalan talalhato tajékoztatot!

‘ Kotvényszam: Eletbiztositasi szolgaltatas esetén kotelezé kitolteni!
SZERZGDO ADATAI
Szerz6dé neve': MEDOSZ Szlletési neve:
Szlletési helye, datuma: Addazonosité jele/addszama:

Személyazonositd igazolvany szama/utlevél/vezetdi engedély szama/

Allampolgarsaga: cég esetén cégjegyzékszam (nyilvantartasi szam):

Személyazonositd igazolvany/utlevél/ Lakcimet igazold

vezetdi engedély érvényességi ideje: hatosagi igazolvany szama:

Anyja szlletési neve: Telefonszam:

E-mail cim: Cime/székhelye: 1146. Budapest Thokoly u 58-60 I.e.102

Ertesitési cime (ha eltér a cimtél/székhelytsl):

Ha nem azonos a biztositottal a mezd kitdltése kdtelezd, valamint amennyiben cég a szerzdd, akkor ebben az esetben kdtelezd kitolteni az ,Azonositasi
adatlapot” és az ,Ugyfél tényleges tulajdonosi nyilatkozatat”

BIZTOSITOTT ADATAI
(Amennyiben biztositott és egyiittbiztositott is szerepel a szerz6désben, minden szerepl6re vonatkozéan ki kell télteni.)

Biztositott/egytttbiztositott neve (@mennyiben Biztositott szlletési neve:
eltér a szerz6d6 személyétdl):

Szlletési helye, datuma: Addazonosito jele/addszama:

Személyazonositd igazolvany/

Allampolgarsaga: Utlevél/vezetsi engedély szama:

Személyazonositd igazolvany/utlevel/ Lakcimet igazold hatésagi igazolvany szama:
vezetdi engedély érvényességi ideje:

Anyja szlletési neve: Telefonszam:

E-mail cim: Cime:

Ertesitési cime (ha eltér a cimtdl):

TAJEKOZTATO

Amennyiben kiskoru a kedvezmeényezett, Ugy szikséges a ,Nyilatkozat torvényes képviseletrél” cimU nyilatkozat kitdltése a kdvetkezdk szerint:

e Amennyiben a szUl6k egyUtt gyakoroljak a szUl6i fellgyeleti jogot, akkor a nyilatkozat csak ugy érvényes, ha azt mindkét szUlé alairta.

e A szUl6i fellgyeletet kdzbsen gyakorld szllk kdlcsdndsen vagy kulon-kildn meghatalmazast adhatnak egymasnak arra vonatkozéan, hogy a gyermek
vagyonat az egyik szUl6 a masik helyett kezelje. 285.000 Ft vagy azt meghalad¢ szolgaltatasi dsszeg esetén a kdzokiratba vagy Ugyvéd altal ellenjegyzett
maganokiratba foglalt meghatalmazas csatolasa szikséges.

¢ Ha barmilyen oknal fogva csak az egyik szUlé gyakorol a gyermek felett szUl&i felligyeletet, akkor ezt igazolni kell az erre vonatkozo hivatalos irat masolataval.

e Amennyiben a gyermek nevében gyam jar el, ugy csatolni kell a gyam tisztségét igazold gyamhatodsagi hatarozatot.

A gyamhatosagokrol, valamint a gyermekvédelmi s gyamugyi eljarasrol szold 149/1997. (1X.10.) Korm. rend. 26/B.§. (3) bekezdése alapjan a kiskord gyamha-

tésagnak at nem adott vagyonardl valé rendelkezést érinté szil6i jognyilatkozathoz (Ptk. 2:15.§. (1) bekezdés e) pontja) szUkséges a gyamhivatal jovahagyasa,

ha a szUl6i rendelkezéssel érintett vagyon értéke meghaladja az 6regségi nyugdij mindenkori legkisebb 6sszegének harmincszorosat.

Amennyiben a kedvezményezett cselekvéképességét a birdsag részlegesen, meghatarozott tgycsoportokban korlatozza, akkor ebben az tigycsoportban
(vagyoni Ugyekben valo korlatozas) csak a gondnok hozzéjarulasaval tehetd érvényes nyilatkozat.

A cselekvképességében részlegesen korlatozott személy és gondnoka jognyilatkozatanak, tovabba a cselekvéképtelen nagykord gondnoka jognyilat-
kozatanak érvényességéhez a gyamhatdsag jovahagyasa szikséges, ha a jognyilatkozat a cselekvéképességében részlegesen korlatozott vagy cselekvé-
képtelen nagykoru

a) gyamhatésagnak atadott vagyonara; vagy

b) a gondnokot kirendel6 hatarozatban megallapitott 6sszeget meghalado értékd vagyontargyara vonatkozik.

Ebben az esetben sziikséges a gondnokrendel6 hatarozat csatolasa is, és ha abban van 6sszeghatar korlat, és azt meghaladja a kifizetés
osszege, akkor a gyamhatésag engedélye is sziikséges a kifizetéshez.
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SIGNAL IDUNA @

‘ Haléleseti bejelentés esetén,

‘ Kotvényszam: o . o X oo
kérjlk a térvényes 6rokds/kedvezményezett alairasat.

‘ Biztositott/egyuttbiztositott neve: ‘

(Amennyiben biztositott és egyUttbiztositott is szerepel a szerz8désben, minden szerepl&re vonatkozdan ki kell télteni.)

‘ Biztositott szlletési datuma: ‘ Anyja neve: ‘

NYILATKOZAT SZEMELYES ADATOK KEZELESEROL

Igazolom, és alairasommal hitelesitem, hogy a signal.hu nyit6 oldal aljan, az Adatkezelési iranyelvek mentpontban elérheté Dokumentumtarban
(kozvetlen link: www.signal.hu/static/sw/file/Adatkezelesi_tajekoztato_szemelyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) talalhato, a
személyes adatok kezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast elolvastam, megértettem és elfogadom. Tudomasul veszem, hogy a SIGNAL IDUNA
Biztosito Zrt. (székhely: 1123 Budapest, Alkotas u. 50., tovabbiakban: Biztositd) a biztositasi tevékenységrdél szold 2014. évi LXXXVIII. Térvény 135. § (1)
bekezdése értelmében jogosult kezelni Ugyfeleinek azon biztositasi titoknak mindsulé adatait, amelyek a biztositasi szerzédéssel, annak Iétrejéttével,
nyilvantartasaval, a szolgaltatassal 6sszefliggnek. Tudomasul veszem, hogy a karbejelentés soran megadott személyes adataimat a Biztositd biztositasi
titokként kezeli.

Mint biztositott, a Biztosito részére hozzajarulok ahhoz, hogy a biztositasi szerz8désbdél szarmazo kdvetelések megitéléséhez sziikséges, azokkal
kozvetlenll 6sszefliggd és elengedhetetlendl szikséges, az egészségi allapotomra vonatkozd és hozzajuk kapcsolodd személyes adataimat kezelje és
nyilvantartsa. Tajékoztatjuk, hogy az egészséguigyi adatokat a Biztositd kizardlag az On irasbeli hozzajarulasaval kezelheti.

Felhatalmazom tovabba a Biztositét, hogy a fenti cél elérése érdekében az elengedhetetlentl szikséges, egészségi allapotomra vonatkozé és hozzajuk
kapcsolédo adataimat haziorvosomtol, valamint mindazoktol az egészségugyi intézményektdl, orvosoktol, gydgyszerészektdl, természetgydgyaszoktol
és a gyogykezelésemmel foglalkozd mas személyektdl, amelyek, illetve akik eddig kezeltek, valamint a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6tél,

a tarsadalombiztositasi kifizet6helytél beszerezze, nyilvantartsa, és ebben a kérben felhaszndlja, illetve a Bit. 138-143. § és a 147-151. §-aban
meghatarozott jogosultak szamara tovabbitsa.

Egyuttal felmentem az ezen adatok jogszabalyi felhatalmazéasa alapjan nyilvantarté fenti személyeket és szervezeteket a titoktartasi kotelezettségik
alol, valamint felnatalmazom a haziorvosomat, kezel6orvosomat valamint az egészségugyi ellatasomban részt vevs személyeket, hogy az
egészséglgyi ellatasom soran tudomasukra jutott, a fenti célok eléréséhez az elengedhetetlenll szlikséges egészségligyi és a hozzajuk kapcsoldédo
személyes adataimat irasbeli kérésre a biztositonak, még elhalalozasom esetén is kiadjak.

Felhatalmazom a Biztositét, hogy az esetleges kartiggyel kapcsolatban indult blntet&eljaras soran keletkezett iratokba betekintsen, azokrol
masolatokat, valamint az eljar6é hatdsagoktdl felvilagositast kérjen.

Igazolom, és alairasommal hitelesitem, hogy jelen nyilatkozatot &nkéntesen tettem, azt kdvetéen, hogy az adatkezeléssel kapcsolatos részletes
informacidkat a signal.hu nyit6 oldal aljan, az Adatkezelési iranyelvek mentpontban elérheté Dokumentumtarban (kbzvetlen link: www.signal.hu/static/
sw/file/Adatkezelesi_tajekoztato_szemelyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) elolvastam, megértettem és elfogadom.

Az info@signal.hu e-mail cimre kildott kérésére, vagy telefonon a 06 1 458 4200 szamon, postai Uton (postacim: SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt.
1519 Budapest Pf. 260.) vagy személyesen a Biztosito kdzponti Ugyfélszolgalati irodajaban barmikor tajékoztatast kérhet a fenti személyes adatai
kezelésérdl, illetve hozzajarulasat barmikor, indoklas és korlatozas nélkul, ingyenesen visszavonhatja.

Szeretnénk felhivni figyelmét, hogy mivel az egészséglgyi adatok kezelése nélkuldzhetetlen a biztositasi szerz6désbdl szarmazoé kdvetelések, igy

kuléndsen a szolgaltatasi kotelezettség bealltanak, jogalapjanak és 6sszegszerliségének megitéléséhez, ezért a hozzajarulas megtagadasa vagy
visszavonasa a szolgaltatas ellehetetlenltlését vonhatja maga utan.

Kelt: Biztositott/egyiittbiztositott sajatkezii alairasa:

Torvényes 6rokds vagy kedvezményezett neve nyomtatott betlivel:

Torvényes 6rokds/kedvezményezett sajatkez( alairasa:

2kiskoru esetén torvényes képvisel6 alairasa

SIGNAL IDUNA Biztosit6 Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 e Fax: 06 1 458 4260
SIG 4411 2/6 www.signal.hu, info@signal.hu


TwistImac27
Sticky Note
Marked set by TwistImac27

TwistImac27
Sticky Note
Marked set by TwistImac27

TwistImac27
Sticky Note
Marked set by TwistImac27

TwistImac27
Sticky Note
Marked set by TwistImac27

TwistImac27
Sticky Note
Marked set by TwistImac27

TwistImac27
Sticky Note
Marked set by TwistImac27

TwistImac27
Sticky Note
Marked set by TwistImac27


SIGNAL IDUNA @

Koétvényszam:

BALESET ESETEN KITOLTENDO

Baleset idépontja (év, hénap, nap, éra, perc):

Baleset helye és részletes leirasa:

Volt-e mar eléz8leg sériilése, egészségkarosodasa a most sérlilt testrészen? [llgen [1Nem

Amennyiben igen, kérjuk, részletezze!

ESEMENYEK

BENYUJTANDO IRATOK®

L] Elérés

kotvény, biztositott, egyuttbiztositott és a kedvezményezett életben 1€tét igazold okirat, amely lehet egy teljes
korlen kitoltott azonositasi adatlap vagy érvényes személyazonositd igazolvany, lakcimet igazold hatosagi
igazolvany, vezet6i engedély, Utlevél masolata alairdssal és datummal ellatva

[ Elhalalozés

kotvény, biztositott, egylttbiztositott halotti anyakényvi kivonata, halottvizsgalati bizonyitvany, boncolasi
jegyz6konyyv, a halal okat igazold egyéb orvosi vagy hatésagi bizonyitvany masolata, halaleset utani orvosi
jelentés, orvosi dokumentumok, zardjelentések, a kedvezményezett jogosultsaganak igazolasa, hagyatékatadd
végzés (név szerinti kedvezményezett jeldlés hianyaban)

[] Hazassagkotés

kotveny, biztositott, egyUttbiztositott életben létét igazold okirat masolata alairassal és datummal ellatva,
hazassagi anyakonyvi kivonat

[ Tovabbtanulas

kotvény, oktatasi intézmény igazolasa a tovabbtanulésrol, irasbeli tovabbtanulasi kérelem

[] Baleseti halal

kotveny, halotti anyakdnyvi kivonat, halottvizsgalai bizonyitvany, boncolasi jegyzékonyv, a halal okat igazold
egyéb orvosi vagy hatdsagi bizonyitvany masolata, hatosagi jegyzékodnyvek (pl. baleseti- , rendérségi- ,
munkahelyi baleseti jegyz&konyv), hatarozatok, baleset utani valamennyi orvosi dokumentacio, véralkoholill.
toxikus anyagok szedésére vonatkozo vizsgalati eredmeény

] Baleseti eredetl maradando
egészségkarosodas

baleset utani dsszes orvosi dokumentacio, baleset id6pontjat kdvetd 1 év utan a kezelborvos altal irt részletes
allapotjelentés

[ Munkaképtelenség esetén
dijmentesség

betegallomany alatti idészak orvosi igazolasai diagndzissal ellatva, orvosi dokumentumok, korhazi zarojelentés,
varanddsgondozasi kdnyv masolata

] D-E rokkantsag

rehabilitacios szakigazgatasi szervek altal kiallitott hatarozat, szakvélemény

] C2 rokkantsag

rehabilitacios szakigazgatasi szervek altal kidllitott hatarozat, szakvélemény

L] Elérehozott szolgaltatas
(szivinfarktus/rosszindulatu daganat/
agyi érkatasztrofa)

a betegséggel kapcsolatos 0sszes orvosi dokumentacio, sziv UH, szdvettani leletek, kontroll vizsgalati
eredmények
A szolgaltatast az alapbiztositas megsziintetésével kérem [igen* L] nem

[ Kritikus betegség

a betegséggel kapcsolatos 0sszes orvosi dokumentacio, szdvettani leletek, kontroll vizsgalati eredmények
(részletezve a biztositasi feltételekben)

LI Mitéti térités

a WHO kodot tartalmazé koérhazi zardjelentés

] Kérhazi napidij

korhazi zarojelentés

L] Csonttérés

orvosi dokumentaciok, rontgen lelet a csonttérésrdl

[ Lagyrészek sértilése

a baleset utan készllt valamennyi orvosi lelet, rontgen, CT, UH eredmények, zardjelentések, mutéti leirasok

L] Gyermek sziiletése

gyermek szlletési anyakdnyvi kivonata

] Tappénz tappénzes/keresdképtelen idészakot igazold dokumentumok masolata
[] Daganat diagnosztika barmilyen daganatra specifikus diagnosztikus vizsgalat
L1 Egyéb
Szerz6dé alairasa:
Kelt:

Biztositott/kedvezményezett alairasa:

SA szolgéltatasi igény rendezése soran a biztositd bekérhet tovabbi, a biztositasi feltételoen meghatéarozott dokumentumokat is.

‘Abban az esetben, ha az alapbiztositas nyugdijbiztositas, és a szerz6dé az elérehozott szolgéltatas esetén az alapbiztositast megsziinteti, akkor ez
jogveszté eseménynek mindsul. Az alapbiztositas szerz6ddje kdteles a nyugdijbiztositasi szerz6désen adojovairasként nyilvantartott dsszeget, az Szja. tv.
44/C § (1) és (8) bekezdéseiben foglaltak szerint visszafizetni.

SIG 4411

SIGNAL IDUNA Biztosit6 Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 e Fax: 06 1 458 4260

3/6 www.signal.hu, info@signal.hu


TwistImac27
Sticky Note
Marked set by TwistImac27

TwistImac27
Sticky Note
Marked set by TwistImac27

TwistImac27
Sticky Note
Marked set by TwistImac27

TwistImac27
Sticky Note
Marked set by TwistImac27

TwistImac27
Sticky Note
Marked set by TwistImac27

TwistImac27
Sticky Note
Marked set by TwistImac27

TwistImac27
Sticky Note
Marked set by TwistImac27

TwistImac27
Sticky Note
Marked set by TwistImac27

TwistImac27
Sticky Note
Marked set by TwistImac27

TwistImac27
Sticky Note
Marked set by TwistImac27

TwistImac27
Sticky Note
Marked set by TwistImac27


Koétvényszam:

SIGNAL IDUNA @

A MUNKAKEPTELENSEG ESETEN DiJMENTESSEG KARIGENYHEZ SZUKSEGES KITOLTENI

Kérem a karigénybdl eredd dijftdbblet visszautalasat az alabbi bankszamlaszamra: [Igen [JNem

Kérem a szolgaltatas 6sszegét az alabbi bankszamlaszamra utalni:

Kijelentem, hogy a bankszamlaszam a sajat bankszamlaszamom: (Nemleges valasz
esetén a bankszamlaszam tulajdonos nevére kotelezd kitdlteni 4,5 millié Ft alatt az
~EgyszerUsitett Ugyfél-atvilagitasi adatlapot”, 4,5 millié Ft-tol pedig az ,Azonositasi
adatlapot”, valamint csatolni kell az azonositashoz szikséges okmanyok masolatat
— érvényes személyazonosito igazolvany/vezetdi engedély/utlevél és lakcimet igazold
hatésagi igazolvany.)

[Jigen [INem

Bank megnevezése:

Bankszamla tulajdonos neve (@amennyiben nem azonos a
kedvezményezett személyével):

Kérem a szolgaltatas 6sszegét az alabbi cimre utalni:

O Allandé cimre:

[ Levelezési cimre:

L] Egyéb cimre:

Kelt: Szerz6doé alairasa:

SIG 4411 4/6
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Koétvényszam:

SIGNAL IDUNA @

A KEDVEZMENYEZETT(EK) - A SZOLGALTATASRA JOGOSULT(AK) - NYILATKOZATA
(Tobb kedvezményezett esetén, minden kedvezményezettre vonatkozéan ki kell tolteni.)

Kedvezményezett neve®:

Kedvezményezett szlletési neve:

Szlletési hely és id6 (év, ho, nap):

Addazonositd jele/addszama:

Allampolgarsaga:

Személyazonosito igazolvany/utlevél/
vezetdi engedély szama / cég esetén
cégjegyzekszam (nyilvantartasi szam):

Szemeélyazonositd igazolvany/utlevel/
vezetli engedély érvényességi ideje:

Lakcimet igazol6 hatosagi igazolvany szama:

Anyja szlletési neve:

Telefonszam:

E-mail cim:

Cime/székhelye:

Ertesitési cime (ha eltér a cimtél/székhelytdl):

Buntetgjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a §ajét nevemben
jarok el (Nemleges valasz esetén kotelezd kitdlteni az ,Ugyfél tényleges

Kijelentem, hogy kodzszereplének mindsuldk (Amennyiben a valasz igen,
akkor kotelezd kitdlteni a “Kiemelt Kézszerepldi Nyilatkozat” c. nyomtat-

tulajdonosi nyilatkozatat”) vanyt.)

Lligen LINem
Kérem a szolgaltatas 6sszegét az alabbi bankszamlaszamra utalni:

Lligen LINem

Bank megnevezése:

Kijelentem, hogy a bankszamlaszam a sajat bankszamlaszamom: (Nemleges valasz
esetén a bankszamlaszam tulajdonos nevére kotelezd kitdlteni 4,5 millio Ft alatt az
+EgyszerUsitett Ugyfél-atvilagitasi adatlapot, 4,5 millié Ft-tél pedig az ,Azonositasi
adatlapot”, valamint csatolni kell az azonositashoz sziikséges okmanyok masolatat -
érvényes személyazonositd igazolvany/vezetdi engedély/Utlevél és lakcimet igazold
hatésagi igazolvany)

A nem forintban torténd utalas esetén sziikséges adatok:
IBAN szam:

SWIFT kod:

Bankszamla tulajdonos neve (amennyiben nem azonos a
kedvezményezett személyével):

Lligen LINem

Kérem a szolgaltatas 6sszegét az alabbi cimre utalni:

[J Allandé cimre:

[ Levelezési cimre: L] Egyéb cimre:

5Amennyiben a kedvezményezett cég, akkor ebben az esetben kételezs kitdlteni az ,Azonositasi adatlapot” és az ,Ugyfél tényleges tulajdonosi nyilatkozatat”

NYILATKOZAT

A t6bbsz6rdsen modositott 2017. évi CL. térvény — az adozas rendjérdl 50. § (2) 28. pont alapjan a biztosito altal vegrehajtandé intézkedésekrdl szol6
taéjékoztato ismeretében, biintetdjogi felelésségem tudatéaban nyilatkozom, hogy:

[ Magyarorszagi addilletéségli személynek/jogalanynak minéstilok. [ Harmadik orszagbeli adoilletéségli személynek/jogalanynak mindstilok.
] Az Eurdpai Unid més tagéllambeli addilletéségi személynek/jogalanynak mindsilok

A magyarorszagi addéazonosito jelem: Az addilletéségem szerinti kilféldi Eurdpai Unids allam®:

A nyilatkozat a 2014. évi XIX. térvény (a tovabbiakban: FATCA-torvény) valamint a 2013. évi XXXVII. térvény (Aktv.) V/B fejezetének végrehajtasahoz
szikséges. A FATCA-térvény alapjan a biztosito altal végrehajtando intézkedésekrdl szold FATCA-tajékoztato, az Aktv. alapjan fenndlld intézkedésekrdl a
CRS-téjékoztato tartalmaz részletes rendelkezéseket. Ezen tajékoztatok elérhetéek a www.signal.hu honlapon.

Alulirott kedvezményezett személy kijelentem, hogy egyestilt allamokbeli személynek minésuildk: Lligen L1 nem

Alulirott kedvezmeényezett kijelentem, hogy a 2015. CXC. térvényben meghatarozott részes (lasd. CRS-FATCA nyilatkozat felsorolas) allambeli adougyi
illetéségl személynek minéstildk: Ll igen [ nem

Amennyiben barmelyik kérdésre a valasz igen, kotelezd kitolteni a ,Nyilatkozat addilletéségrél (CRS-FATCA)” ¢. nyomtatvanyt. Amennyiben a kedvezmé-
nyezett jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd jogalany, kotelezd kitdlteni a ,Nyilatkozat addilletéségrdl (CRS-FATCA)” ¢. nyomtatvanyt.

A Ptk. alapjan azon szolgaltatasok esetén, amely a szerz8dés megszlnésével jar, a szolgaltatas teljesitéséhez a kétvény visszaszolgaltatasa szikséges,
ezért kérjuk, hogy sziveskedjen csatolni az eredeti kotvényt is jelen kérelméhez. Amennyiben a biztositasi kdtvényét nem tudja csatolni, abban az esetben
a katvény elvesztésérd| szolo sor kitdltése kdtelezd a szolgaltatas kifizetéséhez. A kétvényt csatoltam: [ligen L] nem

Alulirott szerz6d6/kedvezményezett nyilatkozom, hogy az eredeti biztositasi kdtvény elveszett egyéb okbdl:
| ,nem all rendelkezésemre.

lgazolom, és alairasommal hitelesitem, hogy a www.signal.hu nyit6 oldal aljan, az Adatkezelési iranyelvek menlpontban elérheté Dokumentumtarban (kozvetlen
link: www.signal.hu/static/sw/file/Adatkezelesi_tajekoztato_szemelyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) talalhatd, a személyes adatok kezelésé-
vel kapcsolatos részletes tajékoztatast elolvastam, megértettem és elfogadom. Tudomasul veszem, hogy a SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt. (székhely: 1123 Budapest,
Alkotés u. 50., tovabbiakban: Biztositd) a biztositasi tevékenységrél szold 2014. évi LXXXVIIL. Torvény 135. § (1) bekezdése értelmében jogosult kezelni Uigyfeleinek
azon biztositasi titoknak minésuilé adatait, amelyek a biztositasi szerz6déssel, annak létrejottével, nyilvantartasaval, a szolgaltatassal Osszefliggnek. Tudomasul
veszem, hogy a karbejelentés soran megadott személyes adataimat a Biztosité biztositasi titokként kezeli.

Kelt: Kedvezményezett aldirasa:

Felhivjuk figyelmét, hogy az adougyi illetéség tisztazasa a szolgaltatas teljesitéséhez elengedhetetlen, ezért a szolgaltatas kifizetésére csak a nyilatkozat
benyujtasat kdvetden kertlhet sor!

5Jelolt adoilletéség esetén a Nemzeti Add és Vamhivatal felé torténé adatszolgaltatashoz sziikséges Nyilatkozat Addilletéségrdél kitoltése is kdtelezd,

melyet a www.signal.hu oldalrél tud letélteni. Szolgaltatas kifizetésére csak a 2 dokumentum (Személybiztositasi szolgaltatasi igénybejelenté + Nyilatkozat
Adoailletdsegrdl) egytttes benyuijtasat kdvetéen kerllhet sor.

Tovébbi kezdeményezett(ek) esetén a csatolt pétlapok szama: SIGNAL IDUNA Biztosito Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 e Fax: 06 1 458 4260
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SIGNAL IDUNA @

Koétvényszam:

A SIGNAL IDUNA BIZTOSITO ZRT-NEL KOTOTT BIZTOSITASI SZERZODESRE TORTENO ATKONYVELES’ ESETEN SZUKSEGES KITOLTENI

Uj szerzédés kotvényszama:

Atkdnyvelendé dsszeg: Rendszeres/egyszeri dijként: HUF | Eseti dijként: HUF

Kelt: Kedvezményezett aldirasa:

"Keérjik, hogy a megfelelé nyomtatvanyt csatolja az atkdnyvelés végrehajtasahoz.

AZ IGENYBEJELENTOT A BIZTOSITO RESZEROL ATVETTE

Szervezeti egység: Név:

Kelt: Alairas:

SZAKSZERVEZETI BIZTOSITASOK ESETEN

Igazolom hogy a biztositott személy a , szakszervezet tagja: | | -tol, ,-ig / jelenleg is
Tagkértya szama: Bélyegzé helye:

Alairas:

Kelt:

TAJEKOZTATO A SZEMELYBIZTOSITASI SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO KITOLTESEHEZ

A kérbejelentéshez szilkséges minden dokumentum a www.signal.hu honlaprdl letolthetd.

Az elérési szolgaltatashoz szlkséges dokumentumokat az elérés idépontjat kovetden kell a Biztositd rendelkezésére bocsajtani. Elérési szolgaltatasnal
a szolgaltatasra jogosult személy a szerz8dés elérési kedvezményezettje.

Az életbenlét igazolasa torténhet:

e a biztositott, az egylttbiztositott és a kedvezményezett altal alairt, datummal ellatott, a biztosito felé eljuttatott személyazonositd igazolvany/vezetdi
engedély/utlevél és lakcimet igazold hatdsagi igazolvany masolattal vagy

* személyesen. Az azonositast személyes megjelenés esetén a biztositasi képviseld, vagy a SIGNAL IDUNA Biztositd tgyfélszolgalati munkatarsa végzi.

A haldleseti szolgaltatasnal a szolgaltatasra jogosult személy a szerz8dés haldleseti kedvezményezettje.

Felhivjuk szives figyelmét, hogy a halaleseti/elérési/lejarati szolgaltatas kifizetésének teljesitéséhez a kedvezményezett személyazonosité okmanyanak

(személyazonositd igazolvany, Utlevél vagy kartyaformatumu vezet6i engedély) arcképes, valamint alairasat, az okmany érvényességi idejét tartalmazo
oldalai és a lakcimet igazold hatdsagi igazolvany masolatanak megkuldése szlkséges a pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa megel&zésérd| és
megakadalyozasarodl szold 2017. évi LIIl. torvény altal el6irt Ggyfél-atvilagitasi kotelezettség teljesitése céljabdl. Az adatkezeléssel kapcsolatos részletes
téjéekoztatas kdzvetlendl a http://www.signal.hu/hu/penzmosas-es-terrorizmus_ellen linken érhet6 el.

Eletbiztositasi szolgaltatas esetén 4,5 millié forint felett, illetve, ha a kifizetésre jogosult kdzszerepld, akkor atvilagitas sziikséges a 2017. évi LIII. tdrvény
alapjan. Kérjuk, hogy sziveskedjen személyesen az Ugyfélszolgalatunkon (1123 Budapest Alkotas u 50.) vagy tanacsaddéjanal megjelenni az atvilagitas
érdekében.

Amennyiben a kedvezményezett jogi személy vagy jogi személyiség nélklli szervezet (egyUtt: cég) a kedvezményezett képviselbjének alairasi
cimpéldanyanak masolatat és a képviseletet ellatd személy okmanyanak masolatat — a maganszemély szerz6déhoz hasonlé modon — szilkséges
megkuldeni.

Tajékoztatjuk, hogy amennyiben igényét e-mailen juttatja el résziinkre, akkor a kérelem és mellékletei kizarélag abban az esetben kertinek
végrehajtasra, ha tisztan olvashaté formatumban kertilnek megkuldésre.

SIGNAL IDUNA Biztosit6 Zrt.

Telefon: 06 1 458 4200 e Fax: 06 1 458 4260
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