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UNIQA Biztosit6 Zrt.

1134 Budapest, Robert Karoly krt. 70-74.

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

L] Eletbiztositas kétvényszam:
[] Balesetbiztositas kotvényszam: 5656682

Halaleseti igénybejelenté
a Semmelweis Egyetem 3D Plusz Csoportos
személybiztositasi szerz6déséhez

5656683

A bejelenté nyomtatvany 3 oldalas, kérjiik alul minden oldalt alairni.

Szerz6do6 adatai

Szerz6d6 neve: Semmelweis Egyetem

Cime: 1085 Budapest, Ull&i at 26.

Biztositott adatai

Biztositott neve: Szlletési neve:

Szlletési helye, ideje: Anyja szlletési neve:

Lakcime, lakcim hianyaban tartézkodasi hely (Ir. sz., helység, utca, hazszam, em., ajto):

Szerz6d6 igazolasa

Alulirott, mint erre hivatalosan jogosult eziton igazolom, hogy a fent nevezett Biztositott a biztositasi esemény idépontjaban

a(z)

Munkaviszony/Hallgatéi jogviszony kezdete: DDDD DD DD

D A csoport D B csoport a megfelelé jelélendd)

biztositotti allomanyaba tartozott.

Kelt:

Alairas PH

A Kedvezményezett
vagy a Biztosito
szolgaltatasara
jogosult személy
adatai

A Kedvezményezett vagy

a Biztositd szolgaltatasara
jogosult (pl. torvényes 6rokos)
személyes azonositasa
kotelezé.

Az azonositassal kapcsolatos
részletek az ,Ugyfél-atvilagi-
tassal kapcsolatos tudnivalok”
cim alatt az utolsé oldalon
talalhatok.

Kedvezményezett vagy a Szolgaltatasra jogosult személy neve: Szlletési neve:

Sziletési helye, ideje: Anyja szlletési neve:

Lakcime, ennek hianyaban tartézkodasi helye (Ir. sz., helység, utca, hazszam, em., ajtd):

Levelezési cime:

E-mail:

Telefonszam:
Allampolgéarsagali): D magyar D egyéb (irja be valamennyi allampolgarsagat!)

Azonosité okmany(ok) tipusa: D Személyazonosité igazolvany D Vezetdi engedély D Utlevél

Ervényessége (év, ho, nap):

RN

Figyelem! Az On altal megjeldlt azonosité okmanyanak és lakcimkartyaja lakcimet tartalmazé oldalanak masolatat
az Ilgénybejelentéhoz kotelez6 csatolni.

Okmany szama és betdjele:

Amennyiben elektronikus ligyfélazonositast valaszt, kérjiik azt az alabbi négyzetben X-el jeldlje.

[ Eini kivanok az elektronikus ugyfélazonositas lehetéségével

Milyen médon vehetjiik fel Onnel a kapcsolatot e célb6l?

O E-mailen, a jelen igénybejelentén megadott e-mail cim hasznalataval,

O SMS-ben, a jelen igénybejelentdn megadott mobiltelefonszam igénybe vételével.

A kedvezményezett / Biztositd szolgaltatasara jogosult
személy azonositasat a Pmt. alapjan elvégeztem:

az azonositast és személyazonossag igazolo ellendrzését
elvégd személy alairasa és azonositasi szama

Szolgaltatas fajtaja

Kérjiik X-el jeldlje meg, hogy
melyik igénnyel kivan élni!

[ Halaleset [] Baleseti halal

Kérjik csatolni a halotti anyakdnyvi kivonat és a halottvizsgalati bizonyitvany masolatat.

Kedvezményezett/Szolgaltatasra jogosult alairasa

Kérjiik, hogy a nyomtatvany minden oldalat a csatolandé azonosito
okirataval megegyezé médon irja ala.
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Biztositasi o TR ‘ ‘
Biztositasi esemény id6épontja:

esemény ‘ ‘
Baleset pontos helye:
Biztositasi esemény révid leirasa (diagnozis / baleset kérilményei):
Tortént-e hatdsagi vizsgalat? D Nem
D Igen, hatoséag részérdl
Utalasi ; [] Bankszamlara / nem természetes személy esetén a kézhiteles nyilvantartasban szereplé bankszamlara
rendelkezés ‘ ‘
Szamlatulajdonos neve:
IR NN NN NN NN EE
anszam: ||| swier eI IL L
(IBAN és SWIFT kod megadasa kotelezd ha kilféldi bank altal vezetett szamla javara kéri az atutalast.)
Szamlavezetd pénzintézet neve: ‘ ‘ Kozlemény*: ‘
* Kizérolag abban az esetben kérjik kitolteni, ha az utalas enélkiil nem beazonosithaté!
L] Lakcimre: ‘
Figyelem! Ha a Kedvezményezett/Szolgaltatasra jogosult a fent megadott bankszamla tulajdonosatol eltér, abban az esetben mindkét
személy azonositasa, kiemelt kozszerepl6i és adoligyi nyilatkozata sziikséges. Amennyiben a szolgaltatasra jogosulttol eltéré szam-
latulajdonos az elektronikus ligyfélazonositas lehetéségével kivan élni, azt kérjiik jelezze egy X rogzitésével az alabbi négyzetben.
[ Elni kivanok az elektronikus ugyfélazonositas lehetéségével
Milyen médon vehetjiik fel Onnel a kapcsolatot e célbol? [ E-mailen, az alabbi e-mail cim hasznalataval:
[] sMS-ben az alabbi mobiltelefonszamon:
A 3. oldalon lévé adatkezelési tajékoztatot
elolvastam és tudomasul vettem. Szolgaltatasra jogosulttol eltéré6 szamlatulajdonos alairasa
Szolgé"atésra Alulirott Szolgaltatasra jogosult blintet6jogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy jelen nyilatkozat tételekor és az tgyfél-atvilagitasi
jogosult nyilatkozata intézkedések elvégzését megel6z6 egy éven bellil
kiemelt k6zszerepl6i ] Nem minésiiltem kiemelt kdzszereplének.
statuszrél [ Kiemelt kézszereplének mindsiiltem. Kodszam: DD Az alabbi tablazat alapjan valassza ki a megfelelé kodszamot.

Azért mindsiilok kiemelt kozszereplének, mert jelen nyilatkozat megtételekor vagy az ligyfél-atvilagitasi intézkedések elvégzését megel6z6 egy éven beliil az alabbi
fontos kozfeladatok valamelyikét lattam el. (Ebben az esetben a kédszam csak egy darab szamjegy ,1” és ,8” k6z6tt; pl. ,2”, azaz orszaggydlési képviseld)

1 | allamfé, kormanyfoé, miniszter, miniszterhelyettes, allamtitkar (Magyarorszagon: allamfé, miniszterelnok, miniszter, allamtitkar)

2 | orszaggyiilési képvisel6é vagy hasonlé jogalkoté szerv tagja (Magyarorszagon: orszaggytilési képvisel6, nemzetiségi sz6sz0616)

3 | politikai part iranyité szervének tagja (Magyarorszagon: politikai part vezetd testliletének tagja, tisztségvisel&je)

4 legfelsébb birésag, alkotmanybirésag, olyan magas rangu biréi testiilet tagja, amelynek a dontései ellen fellebbezésnek helye nincs
(Magyarorszagon: Alkotmanybirésag, itélétabla, Kuria tagja)

a szamvevszék és a kdzponti bank igazgatosagi tagja
(Magyarorszagon az Allami Szamvev6szék elndke és alelndke, a Monetaris Tanacs és a Pénzlgyi Stabilitasi Tanacs tagja)

6 nagykovet, ligyvivo, fegyveres er6k magas rangu tisztviseldje (Magyarorszagon a rendvédelmi feladatokat ellaté szerv kdzponti szervének vezetdje és annak
helyettese, a Honvéd Vezérkar féndke és a Honvéd Vezérkar féndkének helyettesei)

7 tobbségi allami tulajdonu vallalatok igazgatasi, iranyitoé vagy feliigyel6 testiiletének tagja
(Magyarorszagon a tébbségi allami tulajdonu vallalkozas ligyvezetdje, irdnyitasi vagy feligyeleti jogkdrrel rendelkez6 vezetd testliletének tagja)

8 | nemzetkozi szervezet vezetdje, vezetd helyettese, vezetd testiiletének tagja, vagy ezzel egyenértékii feladatot ellaté személy.

Azért mindsiilok kiemelt kdzszereplének, mert az alabbiak szerinti HOZZATARTOZOJA VAGYOK vagy mas médon KOZELI KAPCSOLATBAN allok olyan személlyel,
aki a fentiek szerinti fontos kozfeladatok valamelyikét latja el jelen nyilatkozat megtételekor vagy latta el az ligyfélatvilagitasi intézkedések elvégzését megel6z6
egy éven beliil.

(Ebben az esetben a kédszam két elembdl tevédik Ossze: egy darab szamjegy és egy darab betl (,A’-tol ,G"-ig) 6sszekapcsolasaval; pl. ,2B”,azaz orszaggyilési képviseld
élettarsa vagy ,2F”, azaz orszaggyulési képvisel6vel szoros Uzleti kapcsolatban all6 személy)

a fent megnevezett kiemelt kdzszereplé hazastarsa vagyok

B | afent megnevezett kiemelt kdzszerepld élettarsa vagyok

C | afent megnevezett kiemelt kdzszerepld vér szerinti, 6rokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermeke vagyok

D | a C) pontban felsoroltak hazastarsa vagy élettarsa vagyok

E | afent megnevezett kiemelt kozszerepld vér szerinti, drokbefogadd, mostoha- és neveldsziléje vagyok

F kiemelt kdzszereplével k6zbsen ugyanazon jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezet tényleges tulajdonosa vagy vele szoros Uzleti kapcso-
latban all6 személy vagyok

G | egyszemélyes tulajdonosa vagyok olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezetnek, amelyet kiemelt kbzszerepl6 javara hoztak létre

Kérjiik, hogy a nyomtatvany minden oldalat a csatolandé azonosito

okirataval megegyez6 maédon irja ala.
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Addligyi illetéségre Alulirott |

| (név)

vonatkozé nyilatkozatok
(FATCAICRS)

. o O Igen, kijelentem
(Minden esetben kérjiik

kitdlteni!)

[J Nem tudom kijelenteni

biintetjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy nem vagyok amerikai** allampolgar, nem Amerikaban sziletettem, nem rendelkezem
amerikai addilletéséggel, tovabba nem rendelkezem amerikai adészammal.

> Kérjiuk adja meg amerikai adészamat: |

> [ Amerikai allampolgarsaggal rendelkezem.

(Amennyiben a ,Nem tudom kijelenteni” nyilatkozatot teszi meg, az Amerikai Egyesiilt Allamok illetékes hatésaga altal kibocsatott, megfelel formanyomtatvany
kitoltése is sziikséges! A nyomtatvany az tgyfélszolgalatunktdl igényelhet6 az elsé oldalon talalhaté telefonszamon.)

Az adougyi illetéségem szerinti orszag:
O Magyarorszag

O Egyéb (az orszag(ok) és orszagonként az addazonosito jel(ek) megadasa kételezd): | |

** Az ,Amerika” és ,amerikai” megjelélés az Amerikai Egyesiilt Allamokra (USA) vonatkozik.
Tobb Kedvezményezett esetén kedvezményezettenként Uj igénybejelentd kitoltése sziikséges.

1. Ugyfél-atvilagitassal kapcsolatos tudnivalok

Tajékoztatjuk, hogy amennyiben a Biztosité nem tudja végrehajtani a jogszabalyban
meghatarozott tgyfél-atvilagitasi intézkedéseket, akkor az érintett lgyfélre vonatko-
z6an koteles megtagadni az igyfél megbizasa alapjan fizetési szamlan keresztil
mivelet végzését, ligyleti megbizas teljesitését, vagy koteles megsziintetni a vele
fennallé Gzleti kapcsolatot.

1. Amennyiben még nem kerdlt sor a maganszemély szerz6d6 és a kedvezménye-
zett (ha a Kedvezményezett személye nem azonos a szerz8dével) azonositasara,
ugy a kifizetés teljesitéséhez szlikséges az ligyfélazonositas elvégzése. Elsédle-
gesen javasoljuk az elektronikus Ugyfélazonositast, amely kényelmesen és gyor-
san okostelefonon is lebonyolithatd. Az elektronikus azonositas részleteit és a
szikséges lépéseket megtalalja a www.uniga.hu weboldalon. Az azonositashoz
sziikséges kapcsolatfelvétel az On altal valasztott csatornan (e-mail vagy SMS)
torténik.

Amennyiben nem tudja elvégezni az elektronikus azonositast, kérjlk, forduljon:

« sajat lizletk6téjéhez, vagy

« hivja a Biztosito kdézponti Uigyfélszolgalati telefonszamat (+36-1-544-5555), ahol
munkatarsaink segitséget nyudjtanak

2. Amennyiben mar korabban sor kertlt a szerz6d6 és a Kedvezményezett személyes
megjelenés keretében torténd azonositasara, ugy kérjik, hogy a kifizetés teljesi-
téséhez az alabb felsorolt dokumentumok fénymasolatat sziveskedjen csatolni.
Kérjuk, hogy a fénymasolaskor csak a lakcimet tartalmazé oldalat fénymasolja le!
Amennyiben a hivatkozott igazolvanyok masolatat nem kivanja megkuldeni, kér-
jik az UNIQA Biztositdé Zrt. lgyfélszolgalatan személyesen jelenjen meg az
okmanyaival annak érdekében, hogy a kifizetéshez sziikséges dokumentumokat
munkatarsaink el6készithessék.

Az azonositashoz szlikséges dokumentumok:

* maganszemély esetén: érvényes személyazonosité igazolvany (vagy utlevél,
vagy kartya formatumu vezet6i engedély), valamint a lakcimet igazol6 hatosagi
igazolvany;

* nem maganszemély esetén: 30 napnal nem régebbi, hatalyos cégkivonat (vagy
a hatdsagi, birésagi nyilvantartasba vételt igazold 30 napnal nem régebbi, hata-
lyos okirat), a képviseletére jogosult, a jelen nyilatkozatot is alairé személy ala-
irasi cimpéldanya, valamint érvényes személyazonosité igazolvanya és a lakci-
met igazolé hatdésagi igazolvanya, tovabba az arra vonatkozé — cégszer( ala-
irassal ellatott — nyilatkozat, hogy a kifizetés teljesitését a nem maganszemély
jogosult cégkivonatban szereplé mely bankszamlajara kéri.

Il. Kamattajékoztatas

Tajékoztatjuk, hogy az iranyadé jogszabalyok, valamint a vonatkoz6 szerzédéses fel-
tételek értelmében — amennyiben annak feltételei fennallnak — késedelmi kamatot
érvényesithet. A Biztosit6 szolgaltatasa, a szerz6déses feltételek értelmében biztosi-
tasi eseménynek mindsilé karesemény kovetkeztében indult karrendezés soran, a
Szerzddéses feltételekben vallalt szolgaltatasi hatarid leteltével valik esedékessé,
melyre tekintettel a Biztositd késedelme esetén a késedelemmel érintett naptari félév
elsé napjan érvényes jegybanki alapkamattal megegyezd mértéki késedelmi kama-
tot koteles fizetni. Felhivjuk szives figyelmét, hogy a szerz6déses feltételekben meg-
hatarozott hataridén beliili karbejelentési kotelezettségének elmulasztasara, illetve
késedelmes teljesitésére visszavezethet® késedelmi kamatokért a Biztositd nem tar-
tozik helytallni.

11l. Adatkezeléssel kapcsolatos tajékoztaté és nyilatkozatok

lll.1. Tajékoztato

Az UNIQA Biztosit6 Zrt. (1134 Budapest, Robert Karoly krt. 70-74., a tovabbiakban:
Biztosito) a fenti személyes adatokat az alabbiak szerint kezeli:

(1) ABiztosité a személyes adatokat a biztositasi szerz6désbél fakado jogok és kote-
lezettségek teljesitése korébe, a karrendezés lebonyolitasa érdekében kezeli a biz-
tositasi jogviszony fennallasanak idején, valamint azon id6étartam alatt, ameddig a
biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithet6. Az adatkezelés jogalap-

Kelt: , 20

Kedvezményezett/Szolgaltatasra jogosult alairasa

ja szerz6déses jogviszony fennallasa esetén a GDPR 6. cikk (1) bekezdés b) pontja,
szerzédéses jogviszony hianyaban a GDPR 6. cikk (1) bekezdés f) pontja, a
Biztositonak a biztositasi szerz6dés teljesitéséhez fliz6d6 jogos érdeke. Egészségligyi
adatok kezelése esetén az adatkezelés jogalapja a GDPR 6. cikk (1) bekezdés a pont-
ja és 9. cikk (2) bekezdés a) pontja, az érintett kifejezett hozzajarulasa.

(2) A Biztositd személyes adatokat kezel a FATCA-torvény alapjan fennallé adatszol-
galtatasi és adattovabbitasi kotelezettségeinek teljesitése érdekében, amely adatke-
zelés jogalapja a GDPR 6. cikk (1) bekezdés c) pontja szerinti jogi kotelezettség tel-
jesitéséhez sziikséges, amelyet a Magyarorszag Kormanya és az Amerikai Egyesiilt
Allamok Kormanya kézétt a nemzetkézi adoligyi megfelelés elémozditasarol és a
FATCA szabalyozas végrehajtasarol sz6l6 Megallapodas kihirdetésérél, valamint az
ezzel Osszefliggd egyes torvények modositasardl szold 2014. évi XIX. térvény |. és
Il. szamu melléklete, valamint a biztositasi tevékenységrél szolo 2014. évi LXXXVIII.
torvény (,Bit.) 148. §-a keletkeztet.

(3) A pénzigyi szamlakkal és atvilagitasi kotelezettségek teljesitése, igy kulondsen
az adoilletéség megallapitdsa érdekében a Biztosité a személyes adatokat a GDPR
6. cikk (1) bekezdés c) pontja alapjan jogi kotelezettség teljesitése érdekében kezeli,
amelyet az add- és egyéb kozterhekkel kapcsolatos nemzetkdzi kodzigazgatasi
egylttmiikodés egyes szabalyairdl szo6lé 2013. évi XXXVII. térvény (,Aktv.”) 43/H. §-a,
valamint a Bit. 148/A. §-a keletkeztet.

(4) A Biztosité a pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa megel6zésével kapcso-
latos kotelezettségeinek teljesitése érdekében — ideértve kuldndsen az lgyfél-atvila-
gitasi intézkedéseket — személyes adatokat a GDPR 6. cikk (1) bekezdés c) pontja
alapjan kezeli, amely kételezettségeket a pénzmosas és a terrorizmus finansziroza-
sa megel6zésérdl és megakadalyozasardl szolé 2017. évi L. térvény (,Pmt.”) 6-17.
§-ai keletkeztetnek.

(5) Az Eurédpai Unié és az ENSZ Biztonsagi Tanacsa altal elrendelt pénziigyi és
vagyoni korlatozé intézkedések végrehajtasardl szol6 2017. évi LII. térvény (,Kit.”)
végrehajtasaval 6sszefliggésben a Biztosité a személyes adatokat a GDPR 6. cikk
(1) bekezdés c) pontja alapjan jogi kotelezettség teljesitése érdekében kezeli, ame-
lyet a Kit. 3-10. § és 16. §-ai keletkeztetnek.

Tajékoztatjuk, hogy a Biztositd a FATCA-torvény és az Aktv. alapjan illetéségvizsga-
latot végez, és ennek eredménye szerint mindsiti a szerz6dést annak érdekében,
hogy a vonatkozé adojogi jogszabalyokban meghatarozott esetekben eleget tegyen
a magyar és — szikség esetén — az amerikai hatésagok felé fennallé adatszolgalta-
tasi és jelentéstételi kotelezettségeinek.

A Biztosit6 adatkezelésével, tébbek kdzott az érintetti jogokkal és a cimzettekkel kap-
csolatos tovabbi informacié a https://www.uniga.hu/adatkezeles oldalon elérhetd
LAdatkezelési tajékoztatd” elnevezésli dokumentumban és a biztositasi feltételekben
talalhato.

1ll.2. Nyilatkozat

Alulirott Kedvezményezett

Tudomasul veszem, hogy a Biztosité a FATCA-torvény és az Aktv. alapjan, az e jog-
szabalyokban meghatarozott esetekben a biztositasi titkot képezé adatokat az illeté-
kes magyar és amerikai hatésagok részére tovabbitja.

Kotelezettséget vallalok arra, hogy a fenti nyilatkozatokban régzitett adatok megval-
tozasat 5 (6t) munkanapon belll bejelentem a Biztositonak.

Kijelentem, hogy rendelkezem felhatalmazassal a nyomtatvanyon szereplé szemé-
lyek adatainak megadasara, tovabba vallalom az adatkezeléssel kapcsolatos tajé-
koztatast ezen személyek részére.

Hozzajarulok, hogy a Hungarikum Biztositasi Alkusz Zrt., valamint kiemelt partnere,
a Reticulum Insurance Kft — mint jelen biztositasi szerz6dés kozvetitéje — minden,
karbejelentéssel kapcsolatos kérdésben helyettem a Biztositonal eljarjon.
Alairasommal igazolom, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelelnek.

Kijelentem, hogy az adatkezelésrél szdl6 tajékoztatast és a jelen nyilatkozatot elol-
vastam, megértettem és tudomasul vettem.

IV. Egyéb nyilatkozatok

A szolgaltatasokat és egyéb kifizetéseket a Biztositd a jogosultsag és az 6sszeg vég-
leges megallapitasat kdvetd 15 napon bellll teljesiti.

Kérjiik, hogy a nyomtatvany minden oldalat a csatolandé azonosité
okirataval megegyez6 modon irja ala.
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