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_Q U N IQA Balesetbiztositasi igénybejelent6

UNIQA Biztosité Zrt.

a Semmelweis Egyetem 3D Plusz Csoportos

1134 Budapest, Robert Karoly krt. 70-74.

Tel.: +36 1 5445-555 - www.uniga.hu személybiztos itasahoz

UNIQA Biztosité Zrt. — Balesetbiztositas kotvényszam: 5656682

Szerz6do6 adatai

Szerz6d6 neve: Semmelweis Egyetem

Cime: 1085 Budapest, Ull&i ut 26.

Biztositott adatai Biztositott neve: Telefonszama:
| | |
Sziiletési ideje: Sziiletési helye: Foglalkozasa:
IR nEE | |
Lakcime:

LT

Szerz6do
igazolasa

Alulirott, mint erre hivatalosan jogosult eziton igazolom, hogy a fent nevezett Biztositott a biztositasi esemény idépontjaban
az UNIQA Biztosito Zrt. biztositotti allomanyaba tartozott.

Munkaviszony/Hallgatéi jogviszony kezdete: D D D D D D D D

Kelt:
Alairas PH
Szolgaltatas fajtaja [ Baleseti kereséképtelenség napi térités [ csonttores, csontrepedés
‘a megfelelé megjelélendd
(a meg 9 )| [ Baleseti rokkantsag [] Baleseti miiteti térités

FIGYELEM! A Halaleseti szolgaltatasi igényt az erre szolgalé nyomtatvanyon kérjik bejelenteni.

Biztositasi
esemény

Biztositasi esemény id6épontja: ‘ ‘

Baleset pontos helye: ‘ ‘

Biztositasi esemény rovid leirasa (diagnozis / baleset kérdlményei):

Tortént-e hatdsagi vizsgalat? D Nem

D Igen, hatoséag részérél

Szolgaltatasra
jogosult adatai

Név: Telefonszam:

Milyen médon kéri a szolgaltatasi 6sszeg kifizetését? D Banki atutalas D Postai kifizetés

Banki utalas esetén bankszamlaszam:

OO - o - OO e
anszam L L] swierkee LI I L[] oo swiet ket megadise kootezs i ban

Kozlemény:

Postai kifizetés esetén utalasi cim:

BN |

Csatolt
dokumentumok

FIGYELEM! A gyorsabb lgyintézés érdekében a szolgaltatasi fajtanként csatolandé dokumentumok koérérél
a https://www.uniqa.hu/baleset-es-betegsegbiztositas-igenybejelentes oldalon tajékozodhat.

Kelt:

12

Biztositott alairasa



Adatkezeléssel kapcsolatos tajékoztatd és nyilatkozatok

Az UNIQA Biztosité Zrt. (1134 Budapest, Robert Karoly krt. 70-74., a
tovabbiakban: Biztositd) a fenti személyes adatokat a GDPR 6. cikk (1)
bekezdés b) pontja alapjan, a biztositasi szerz6désbdl fakadd jogok és
kotelezettségek teljesitése kdrében, a karrendezés lebonyolitasa célja-
bél kezeli a biztositasi jogviszony fennallasanak idején, valamint azon
idétartam alatt, ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény
érvényesithetd.

A Biztositd adatkezelésével, tébbek kdzott az érintetti jogokkal és a
cimzettekkel kapcsolatos tovabbi informacié a https://www.uniga.hu/
adatkezeles oldalon elérheté ,Adatkezelési tajékoztatd” elnevezési
dokumentumban és a biztositasi feltételekben talalhato.

Alulirott Biztositott

Kijelentem, hogy rendelkezem felhatalmazassal a nyomtatvanyon sze-
replé személyek adatainak megadasara, tovabba vallalom az adatkeze-
Iéssel kapcsolatos tajékoztatast ezen személyek részére.

Alairasommal igazolom, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.
Kijelentem, hogy az adatkezelésrdl szol6 tajekoztatast és a jelen nyilat-
kozatot elolvastam, megértettem és tudomasul vettem.

Kelt:

Biztositott alairasa

Alulirott Biztositott

Hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztositd az egészségi allapotommal kap-
csolatos adataimat a karrendezés lebonyolitasa céljabol kezelje.

Hozzajarulok, hogy a Hungarikum Biztositasi Alkusz Zrt., valamint ki-
emelt partnere, a Reticulum Insurance Kft — mint jelen biztositasi szer-
z8dés kozvetitdje — minden, karbejelentéssel kapcsolatos kérdésben
helyettem a Biztositonal eljarjon, valamint az egészségi allapotommal
kapcsolatos adataimat a karrendezés lebonyolitasa céljabdl kezelje.

Hozzajarulok tovabba ahhoz, hogy a Biztositd minden egészséguigyi
ellatast nyujtd, valamint annak szakmai felligyeletét, ellenérzését végzé
— jogi vagy természetes — személytdl (pl. haziorvos, belgyogyasz),
amely vagy aki egészséglgyi vagy személyes adataimat kezeli, az
egészseégugyi adataimat beszerezze, egyuttal ezen adatkezel6 szemé-
lyeket felmentem a titoktartasi kotelezettség aldl és hozzajarulok ahhoz,
hogy ezen adatkezel6 személyek az egészségligyi és személyes ada-
taimat a Biztositonak tovabbitsak, illetve hozzajarulok ahhoz, hogy a
Biztositd az egészséglgyi adataimat ezen adatkezel§ személyeknek
tovabbitsa, tovabba a Biztositd ezen adataimat a jelen nyilatkozatban
foglaltaknak megfeleléen kezelje. Jelen hozzajaruldsomat barmikor,
indokolas nélkul visszavonhatom.

Tudomasul veszem, hogy a valétlan adatok kozlése kozlési kotelezett-
ségsértést alapoz meg.
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