° MetLife Europe d.a.c. Magyarorszagi Fioktelepe
A MetLife

Szolgaltatasi igénybejelentd
A Provident Pénziigyi Zrt. altal nyujtott kolcson mellé igénybe vett Elérelaté Csomag keretében nyujtott
Csoportos Elet- és Balesetbiztositashoz

Kotvényszam: 4111244757 Provident ligyfélszam:

Kolcsonszerzédés(ek) azonosité szama(i)

Szerz6do adatai:

Szerz6d6 neve: Provident Pénzugyi Zrt.
Cime: 1095 Budapest, Lechner Odén fasor 10/B.

Biztositott adatai:
Neve:

Szlletési csaladi és utdnév:

Szuletési hely és idé:

Anyja szUletési neve:

Foglalkozas:
Allandé lakcim:

Levelezési cim:

Telefonszam: E-mail:

Igénybejelent6 adatai:
Neve:

Szlletési csaladi és utdnév:

Szuletési hely és id6:

Anyja szuletési neve:
Allandé lakeim:

Levelezési cim:

Telefonszam: E-mail:

Kérjitk HALALESET esetén toltse ki!

Halélozas id6pontja:
Halélozas helye:

Mikor éllitottak fel a haléleset okaul szolgald alapbetegség diagnozisat?

A biztositott haziorvosanak neve, cime:

Szolgaltatasi igény jellege a biztositas alapjan:
O Halaleset

MetLife Europe d.a.c. egy zartkorlien mikodd részvénytarsasag, irorszagban bejegyzett cégjegyzékszama: 415123,
Székhelye: 20 on Hatch, Lower Hatch Street, Dublin 2, irorszag.
Magyarorszagi Fidktelepe: 1138 Budapest, Népfurdé utca 22. Cégjegyzék szama: 01-17-000934.
Ilgazgatok: Sarah Alicia Celso (amerikai), Alan Cook (brit), Brenda Dunne, Nick Hayter (brit), Michael Hatzidimitriou (goérog), Roy Keenan,
Dirk Ostijn (belga), Mario Valdes (mexikoi), Lukas Ziewer (svéjci)
MetLife Europe d.a.c. (kereskedelmi nevén MetLife) az irorszagi Nemzeti Bank (CBI) altal feltigyelt és a Magyar Nemzeti Bank (MNB) altal korlatozottan szabalyozott tarsasag.
Az MNB szabalyozés terjedelmére vonatkozéan tarsasagunkhoz fordulhatnak tajékoztataseért.
telefon: 06 1 391 1300, fax: 06 1 391 1660, e-mail: info@metlife.hu, honlap: www.metlife.hu

CLAIM_PR_202501_0



Kérjilk HALALESET esetén toltse ki!

A szolgaltatasi igény elbiralasahoz barmely oku halaleset és baleseti halaleset esetén az alabbi iratokat

mellékelem*:

(A mellékelt iratokat kérjuk a négyzetben jelélni!) *

I Halotti anyakonyvi kivonat

[0 A szolgéaltatasra jogosult személyi igazolvanyanak és lakcimkartyajanak lakcimet tartalmazé oldalanak masolata

I Halotti anyakanyvi kivonat masolata

I Halottvizsgalati bizonyitvany masolata

[ Boncjegyz6konyv masolat

O Haziorvosnal nyilvantartott korlap/kértorténet

O A halaleset/szolgaltatas alapjaul szolgald betegség diagnosztizalasaval kapcsolatos orvosi dokumentumok masolata

I A tényallas megéllapitasara alkalmas hatosagi irat, rend6rségi jegyzékonyy, rendérségi hatarozat, vadinditvany vagy
vadirat, birésagi itélet vagy az eljaras soran hozott egyéb hatarozat, amennyiben hatésagi eljaras tortént

[J Baleseti halal esetén: a balesettel kapcsolatos orvosi dokumentumok méasolata (ambulans lapok, zarojelentés stb.)

[0 Gépjarm( vezetsjekeént elszenvedett baleset esetén jogositvany és forgalmi engedély masolata

[0 Jogerés hagyatékatado vegzés vagy oroklési bizonyitvany

Kérjuk BALESET esetén toltse ki!

Baleset id6pontja:
Baleset helyszine és a baleset kortlményeinek leirasa:

A jelenleg sérllt testrész volt-e megel6z6leg betegség kévetkeztében karosodott vagy baleset kovetkeztében sérult? Ha
igen milyen mértékben?

Tortént-e renddri intézkedés? Ha igen mely szervnél?

A balesetet kdvetben tortént-e véralkohol vizsgalat? Ha igen hol és milyen eredménnyel?

MUtéti beavatkozas idépontja (ha tortént):

Jelenleg versenyszer(en sportol?
I nem
Oigen

Igen valasz esetén, illetve amennyiben a baleset sportdloként végzett sporttevékenységgel okozati 6sszeflggésben kovet-
kezett be, kérjuk, kuldje be a sportoldi igazolvanyanak/ engedélyének masolatat.

Szolgaltatasi igény jellege a biztositas alapjan:

[J Baleseti eredet( csonttorés, csontrepedés (egydsszegl térités)

[ Baleseti eredetl kérhazi napi térités (1-365 nap)

1 Baleseti ok mitéti térités (aranyos térités)

O Egési sérulés (aranyos térités)

[ Baleseti eredetli maradandd egészségkarosodas (31-100%, aranyos térités)
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Kérjik BALESET esetén tdltse ki!

A szolgaltatasi igény elbiralasahoz az alabbi iratokat mellékelem*:
(A mellékelt iratokat kérjuk a négyzetben jeléInil)*

Baleseti eredetii csonttorés, csontrepedés:
[0 A szolgaltatasra jogosult személyi igazolvanyanak és lakcimkartyajanak lakcimet tartalmazé oldalanak masolata
[0 Elso6 akut ellatas orvosi iratai, rontgen lelet, ambuléns leletek, zarojelentések

O Atényallas megéllapitésara alkalmas hatosagi irat, rend6rségi jegyzékonyv, rendérségi hatérozat, vadinditvany vagy
vadirat, birosagi itélet vagy az eljaras soran hozott egyéb hatarozat, amennyiben hatésagi eljaras tortént

OO Geépjarmii vezetjeként elszenvedett baleset esetén jogositvany és forgalmi engedély méasolata
[0 Véralkohol vizsgalat eredménye (ha készlt)
0 Munkahelyi baleseti jegyzékényv (munkahelyi baleset esetén)

Baleseti eredetii korhazi napi térités
[0 A szolgaltatasra jogosult személyi igazolvanyanak és lakcimkartyajanak lakcimet tartalmazo oldalanak masolata
[0 Els6 akut ellatas orvosi iratai, rontgen lelet, ambuléns leletek, zarojelentések

[0 Atényallas megéllapitasara alkalmas hatosagi irat, rend6rségi jegyzékonyy, rendérségi hatérozat, vadinditvany vagy
vadirat, birésagi itélet vagy az eljaras soran hozott egyéb hatarozat, amennyiben hatésagi eljaras tortént

OO Gépjarmii vezetdjeként elszenvedett baleset esetén jogositvany és forgalmi engedély méasolata
[0 Véralkohol vizsgalat eredménye (ha készilt)
0 Munkahelyi baleseti jegyzékényv (munkahelyi baleset esetén)

,,,,,,,

[0 A szolgaltatasra jogosult személyi igazolvanyanak és lakcimkartyajanak lakcimet tartalmazo oldalanak masolata
[0 Els6 akut ellatas orvosi iratai, rontgen lelet, ambuléns leletek, zarojelentések

OO Atényallas megallapitasara alkalmas hatdsagi irat, rendérségi jegyzokonyy, rendérségi hatarozat, vadinditvany vagy
vadirat, birésagi itélet vagy az eljaras soran hozott egyéb hatarozat, amennyiben hatésagi eljaras tortént

O Gépjarmii vezetdjeként elszenvedett baleset esetén jogositvany és forgalmi engedély masolata
[0 Véralkohol vizsgalat eredménye (ha készult)
O Munkahelyi baleseti jegyzékényv (munkahelyi baleset esetén)
Egési sériilés
[0 A szolgaltatasra jogosult személyi igazolvanyanak és lakcimkartyajanak lakcimet tartalmazo oldalanak masolata
[0 Els6 akut ellatas orvosi iratai, rontgen lelet, ambuléns leletek, zarojelentések

O A tényallas megallapitasara alkalmas hatdsagi irat, rendérségi jegyzokonyy, rendérségi hatarozat, vadinditvany vagy
vadirat, birosagi itélet vagy az eljaras soran hozott egyéb hatarozat, amennyiben hatdsagi eljaras tortént

OO Gépjarmii vezetdjeként elszenvedett baleset esetén jogositvany és forgalmi engedély méasolata
[0 Véralkohol vizsgalat eredménye (ha készult)
O Munkahelyi baleseti jegyzékényv (munkahelyi baleset esetén)

Baleseti eredetii maradandé egészségkarosodas (31-100%, aranyos térités)
[0 A szolgaltatasra jogosult személyi igazolvanyanak és lakcimkartyajanak lakcimet tartalmazé oldaldnak masolata
O Els6 akut ellatas orvosi iratai, rontgen lelet, ambuléns leletek, zarojelentések

O Atényallas megéllapitasara alkalmas hatosagi irat, renddrségi jegyzékonyy, rendérségi hatarozat, vadinditvany vagy
vadirat, birdsagi itélet vagy az eljaras soran hozott egyéb hatarozat, amennyiben hatoésagi eljaras tortént

OO Geépjarmi vezetdjeként elszenvedett baleset esetén jogositvany és forgalmi engedély méasolata
[0 Véralkohol vizsgalat eredménye (ha kész(lt)

[0 Munkahelyi baleseti jegyzékényv (munkahelyi baleset esetén)

O Hatosagi orvosi szakvélemény mésolata (ha van)

O A végallapot kialakulasa utani zaro szakorvosi vélemény

*A biztositd sziukség esetén maga is beszerezhet adatokat.
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. Alulirott kijelentem, hogy az altalam kézolt adatok a valdésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgaltatas teljesitéséhez a
biztositd a jelen bejelentdn szerepld iratokon kivil tovabbi iratokat, adatokat is bekeérhet.

. Kotelezettséget vallalok arra, hogy szukség esetén a szolgaltatasi igény elbiralaséhoz sziukséges tény vagy adat igazolasara szolgalo
dokumentumot a biztositd rendelkezésére bocsatom.

. A biztositd a biztositott egészségi allapotara vonatkoz6 adatokat biztositasi titokkent kezeli.

. Alulirott, mint a jelen bejelentésen megjelélt igényjogosult (biztositott, kedvezményezett) kijelentem, hogy nem vagyok az U.S.A. polgara
és/vagy nem tartozom az U.S.A. Szdvetségi jovedelemado hatalya ala (tovabbiakban U.S.A. polgar). Tudomasul veszem, hogy az U.S.A.
polgar altal, az U.S.A. Szbvetségi Jovedelemado - statusz vonatkozasaban tett nyilatkozatban tett valétlan nyilatkozat az U.S.A. jogszaba-
lyok alapjan blntetést vonhat maga utan.

. Alulirott tudomasul veszem, hogy a Biztositd részletes Adatkezelési tajékoztatdja a Biztosité honlapjan, a www.metlife.hu weblapon talal-
hatd, melybdl a Biztositohoz cimzett irasbeli nyilatkozatommal barmikor jogosult vagyok irasbeli példanyt igényelni. A biztositd az Eurdpai
Parlament és Tanacs 2016/679 Altalanos adatvédelmi rendeletének 9. cikk (1) bekezdése szerint személyes adatok kilénleges egészség-
ugyi adatok kategoriait is kezeli. Az ilyen adatok kezeléséhez a biztositottak kifejezett hozzajarulasa szukséges. A biztosité ezen adatokat
a szerz6dés teljesitése soran, valamint azt kovetéen addig kezeli, ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd.
Az egészséglgyi adatok kezelésére vonatkozd tovabbi részleteket az Adatkezelési tajékoztatd tartalmaz. Alulirott, a biztosito tgyfeleként
az adatkezelés céljardl és tartalmardl sz6l6 megfeleld tajékoztatés alapjan dnkéntesen, kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy:

- a biztositott egészségi allapotara vonatkozo, a biztositasi szerz6désbél szarmazd igények megitélésével kdzvetlentl 6sszefliggé, a
szolgaltatasi igény elbirdlasahoz, valamint az ezekbdl fakado jogvitak rendezéséhez elengedhetetlendl sziikséges adatokat a biztositd
beszerezze és nyilvantartsa, és ebben a kérben felhasznalja,

- azok a tarsadalombiztositasi, igazgatasi szervezetek, hatosagok (pl.: NEAK, orvosszakértéi intézet, rehabilitaciés hatosag, rendérség,
birosag, Ugyészség, egészségugyi intézmények), kezeld- és vizsgald orvosok, akik a biztositasi szerz6déssel kapcsolatba hozhat6
ugyekben eljartak, a kockazat-elbiralashoz és a szolgaltatasi igény elbiralasahoz, valamint az ezekbdél fakado jogvitak rendezéséhez
szlkséges adatokat a biztositohoz tovabbitsék. A biztositoval szemben ezen adatok vonatkozasaban felmentem a titoktartasi kotele-
zettség alol az ezen adatokat jogszabalyi felhatalmazas alapjan nyilvantartd személyeket (pl. a kezel6- és vizsgalo orvosaimat), vala-
mint szervezeteket (pl. egészséglgyi intézményeket, tarsadalombiztositési igazgatasi szerveket, nyomoz6 hatésagokat).

. Alulirott, mint a jelen bejelentésen megjeldlt igényjogosult (biztositott, kedvezményezett) kijelentem, hogy a részemre jar6 szolgaltatési
6sszeget az alabbi modon kérem kiutalni:

Igénybejelentd / Kedvezményezett adatai nem haldleseti szolgaltatasok esetére:

Név: Szlletési id6:
Cim:

Telefonszam, e-mail cim:

Kifizetés modja: Banki atutalas 1 Posta

sankszamiaszam: [ ][] 1LJLJLJUU - UOODUOOO- 00000000

Euro utalasa esetén IBAN kod: SWIFT kod:
Postai utalas cime:

Kelt:

Igénybejelentd / biztositott alairasa
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Igénybejelentd(k) / Kedvezményezett adatai halaleseti szolgaltatasok esetére:

Név: Szuletési idé:

Cim:

Telefonszam, e-mail cim:

Kifizetés modja: Banki atutalas [ Posta 1

Bankszamlaszam: [ ][] ILJLJLJUU - UOODUOOO- 00000000

Euro utalasa esetén IBAN kod: SWIFT kod:
Postai utalas cime:

Kelt:
Igénybejelentd / kedvezményezett (torvényes 6rokés) -
kiskorU esetén térvényes képviseld aldirasa
Név: SzUletési id6:
Cim:
Telefonszam, e-mail cim:
Kifizetés modja:  Banki atutalas CJ Posta [
Bankszamlaszam: [ ][] JLLOUN - DUOUOUOO-UOUOOOOO
Euro utalasa esetén IBAN kod: SWIFT kod:

Postai utalas cime:

Kelt:

Igénybejelentt / kedvezményezett (térvényes 6rokos) -
kiskoru esetén torvényes képviseld alairdsa

1. Ezuton kijelentem, hogy a biztositasi szerz6déssel kapcsolatos tényeket, valamint az egészséglgyi és a hozzajuk kapcsolodd sze-
mélyes adatokat kezel® szerveket, intézményeket, illetéleg a nyomozo hatdsagot a MetlLife Europe d.a.c. Magyarorszagi Fioktelepével
szemben a titoktartas alol felmentem.

2. Az orvosi titoktartas alol felmentem tovabba mindazon orvosokat (egészségugyi intézményeket), akik a biztositasi szerzodés megkoté-
se elétt, illetve annak tartama alatt kezeltek, illetve kezelni fognak.

Név nyomtatott betlivel:
Kelt:

Igénybejelentd alairasa

Kérjlik, a kitoltott igényldlapot és sziikséges dokumentumokat személyesen vagy postai tton (1138 Budapest, Népfiird6 utca
22.), vagy e-mailen (info@metlife.hu) a MetLife Biztositéhoz a kareseményt kovetéen mielébb megkiildeni sziveskedjen!
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