[x] A megfelel6 helyen igy jeldlje!

Kérjiik, nyomtatott betiivel téltse ki!

Igényldl
U N I 0 N szolgaﬁf:t)g:hzg

VIENNA INSURANCE GROUP a Provident Pénziigyi Zrt. tigyfelei részére
Koétvényszam: Modozat neve: Szerz8dés kezdete:
51466097 Csoportos Elet- és Balesetbiztositas 2022.01.01.

Kérjiik, sziveskedjen a mellékleteket hidnytalanul csatolni és az igénybejelentés mezdit teljes kériien kitélteni, annak
érdekében, hogy tarsasagunk intézkedni tudjon a szolgaltatas nyujtasarol.

Szerz6do adatai

Szerz6dd neve: Provident Pénziigyi Zrt. Székhely: 1095 Budapest, Lechner Odon fasor 10/B.
Addészam: 12590687-1-44 Cégjegyzékszam: 01-10-044542

Biztositott adatai

Név (csaladi és utonév):

Szlletéskori név (csaladi és utdnév):

Sziletési id6, hely: Anyja sziletéskori neve:

Allandé lakcim/Székhely: ir.szam helység
kozterulet (Ut, utca, térstb.) _ hazszdm ___ emelet ___ ajté

Levelezési cim: __ ir.szam helység
kozterulet (Ut, utca, térstb.) _ hazszdm ___ emelet ___ ajté

Telefonszam: E-mail cim:

Kolcsonszerz6dés(ek) azonosité szama(i):

A biztositott Providentes tgyfélszama:

A szolgaltatasi 6sszeg felvételére jogosult adatai (1) Azonos a biztositottal Il

Jogosult neve (csaladi és utonév):

Szlletéskori név (csaladi és utdnév):

Sziiletési id6, hely: Anyja sziletéskori neve:

Allandé lakcim/Székhely: _ ir.szam helység
kozterllet (at, utca, térstb.) _ hazszdm ___ emelet ___ ajtd

Levelezési cim: _ ir.szam helység
kozterllet (at, utca, térstb.) _ hazszdm ___ emelet ___ ajtd

Telefonszam: E-mail cim:

Maradando egészségkarosodas és halal bejelentése esetén kérjiik az alabbiakat kitolteni!

Allampolgérsag: Lakcimkartya szdma:

Azonosité okmany tipusa: [] Személyazonosité igazolvany [] Utlevél [ Jogositvany

Azonosité okmany szama: Ervényesség ideje: -ig

Kiemelt kozszerepld: nem [ igen [ a(z) ___ pont alapjan.

Kérjiik a megfeleld valasz megjel6lését! A kiemelt kbzszereplbk lehetséges kdrérél szold tajékoztaté a nyomtatvany végén
talalhato.

Kijelentem, hogy [sajat nevemben jarok el

L] érdekében jarok el.




Kérjiik, minden esetben az alabbiakban megadni sziveskedjen a szolgaltatasi 6sszeg kifizetésének modjat!

Bankszamlaszama: HU - - — _

(IBAN-ké6d) (3x8 szamijegy) SWIFT-kéd

Szamlatulajdonos neve:

Amennyiben a szamlatulajdonos nem azonos a szolgaltatasi 6sszeg felvételére jogosulttal, kérjiik mellékelni a , Hozzaja-
ruld nyilatkozatot bankszamla hasznalatahoz” dokumentumot, amelyet a www.union.hu honlapon ér el.
Postai kifizetés esetén a kifizetés helye:

ir.szam helység

koztertlet (Gt, utca, tér stb.) hazszam emelet ajtoé

Kelt: , 20 év hé nap

jogosult (1) alairasa
A szolgaltatasi 6sszeg felvételére jogosult adatai (2)

Jogosult neve (csaladi és uténév):

Sziletéskori név (csaladi és utonév):

Sziiletési id6, hely: Anyja sziletéskori neve:

Allandé lakcim/Székhely: _ ir.szam helység
kozterllet (at, utca, térstb.) _ hédzszdm __ emelet __ ajto

Levelezési cim: ___ ir.szém helység
kozterllet (at, utca, térstb.) _ hédzszdm __ emelet __ ajto

Telefonszam: E-mail cim:

Maradando egészségkdrosodas és halal bejelentése esetén kérjiik az alabbiakat kitolteni!

Allampolgéarsag: Lakcimkartya szama:

Azonosité okmany tipusa: [ Személyazonosit igazolvany [] Utlevél [] Jogositvany

Azonosit6 okmany szama: Ervényesség ideje: -ig

Kiemelt kdzszereplé: nem [ igen[Ja(z) ___ pont alapjan.

Kérjiik a megfeleld valasz megjelélését! A kiemelt kézszereplbk lehetséges kdbrérdl szolo tajékoztaté a nyomtatvany végén
talalhato.

Kijelentem, hogy [ sajat nevemben jarok el

[] érdekében jarok el.

Kérjiik, minden esetben az alabbiakban megadni sziveskedjen a szolgaltatasi 6sszeg kifizetésének modjat!

Bankszamlaszama: HU - - — _

(IBAN-ké6d) (3x8 szamijegy) SWIFT-kéd

Szamlatulajdonos neve:

Amennyiben a szamlatulajdonos nem azonos a szolgaltatasi 6sszeg felvételére jogosulttal, kérjiik mellékelni a ,, Hozzaja-
ruld nyilatkozatot bankszamla hasznalatahoz” dokumentumot, amelyet a www.union.hu honlapon ér el.
Postai kifizetés esetén a kifizetés helye:

ir.szam helység

koztertlet (Ut, utca, tér stb.) hazszam emelet ajtoé

Kelt: , 20 év hé nap

jogosult (2) aléirasa




Milyen szolgaltatasi igényt kivan bejelenteni?

Amennyiben a biztositasi eseménnyel vagy az annak alapjaul szolgalé kértilménnyel kapcsolatban renddrségi, kdzigazga-
tasi, tlzvédelmi, munkavédelmi vagy mas hatdésagi eljaras indult, kérjiik benyljtani az eljaras soran keletkezett, illet6leg
az eljaras anyaganak részét képezd iratok mésolatat (ha a szolgéltatasi igény benyujtadsakor mar rendelkezésre allt),
tovabba az ittassag illetve bodito, kabité vagy hasonld hatast kivaltd szerek, toxikus anyagok hatésanak vizsgéalatardl
készilt orvosi irat mésolatat.

A biztositasi szerz6désben megnevezett kockazatok figyelembe vételével kérjiik X-el jelolje az igényelt szolgaltatas tipust!

[J baleseti eredetii csonttdrés, csontrepedés — a rendelkezésre allé dsszes orvosi dokumentum masolata
(egy6sszegl(i térités) — elsd akut ellatas orvosi iratainak masolatai
— zarojelentés(ek) masolata(i)
— az ambulans kezel6lap(ok) masolata(i)
— rontgen, vagy egyéb képalkotd vizsgalat eredményének masolata

[J baleseti eredetii kérhazi napi térités — a rendelkezésre all6 6sszes orvosi dokumentum maésolata
(1-365 nap) — els6 akut ellatas orvosi iratainak masolata
[J baleseti okt mutéti térités (aranyos térités) — zérbjelentés(ek) masolata(i)
[] égési sériilés (aranyos térités) — korhazi igazolas masolata
[J baleseti eredetli maradandé egészségkarosodas — a rendelkezésre allé 6sszes orvosi dokumentum mésolata
(31-100%, aranyos térités) — a végallapotrol készilt szakorvosi dokumentumok masolata
— a szolgaltatasra jogosult(ak) személyazonosité okmanyanak
mindkét oldalarél, lakcimigazolvanyanak lakcimet
tartalmazo oldalarél méasolat
[J barmely okt halal, vagy baleseti okt halél — halotti anyakdnyvi kivonat méasolata

— halottvizsgalati bizonyitvany masolata

— a hatésagi intézkedés soran keletkezett iratok masolata

— ha a kedvezményezett az 6rokds, az 6rokods személyét
megallapito kozjegyzGi okirat masolata (jogerds
Hagyatékataddi végzés, vagy joger6s Oroklési bizonyitvany)

— kiskorl kedvezményezett esetén a torvényes képvisel6
személyére vonatkozé igazolas

— a szolgaltatasra jogosult(ak) személyazonosité okmanyanak
mindkét oldalarél, lakcimigazolvanyanak lakcimet
tartalmaz6 oldalarél masolat

— amennyiben az igénybejelentd nem azonos a szolgaltatasi
0sszeg felvételére jogosulttal, kérjik mellékelni az Azonositasi
adatlap és a Tényleges tulajdonosi nyilatkozat c. nyomtatvanyokat,
tovabba a meghatalmazast.

Biztositasi esemény leirasa

A baleset id&pontja: év hé nap ora perc

A baleset helye:

A baleset részletes leirasa (hogyan tértént, milyen sériilés érte, mely testrésze sériilt):

Jelenleg versenyszeriien sportol?

nem [J igen [l Igen vdlasz esetén, illetve amennyiben a baleset sportéloként végzett sporttevékenységgel okozati
Osszefliggésben kdévetkezett be, kérjiik, kiildje be a sportoldi igazolvanyanak/ engedélyének masolatat.

Tortént-e a balesettel kapcsolatban alkohol, bédit6- vagy kabitészerek fogyasztasara, illetve toxikus anyagok szedésére
vonatkozé orvosi vagy hatésagi vizsgalat?

nem [J igen [ Igen vélasz esetén, kérjiik, kiildje be az eredményt igazolé dokumentum mésolatat.
Volt-e rend&ri intézkedés?
nem [ igen [ Igen vélasz esetén, kérjiik, kiildje be a hatarozat mésolatat.

A most balesetet szenvedett testrész korabban betegség vagy baleset kdvetkeztében sériilt-e (mikor, milyen mértékben
karosodott)?

nem [ igen [ Igen vélasz esetén, kérjiik, kiildje be az ezzel kapcsolatos orvosi dokumentumait csatolja a bejelentéshez.
Volt-e korabban a szolgaltatasi igénye ezzel a balesettel kapcsolatban?
nem [J igen [ Igen vélasz esetén, adja meg mikor: év hé nap

1. Alulirott kijelentem, hogy az altalam kdzolt adatok a valdsagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgaltatas
teljesitéséhez a biztosité a jelen bejelentdn szerepl6 iratokon kiviil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet.

2. Kérjik, a kitoltott igénylélapot és szikséges dokumentumokat személyesen (1134 Budapest, Vaci Gt 33.), postai
aton (UNION VIG Biztosité Zrt., 1380 Budapest, Pf. 1076) vagy e-mailen (szemelykar@union.hu) az UNION
Biztositéhoz a kareseményt kdvetéen miel6bb megkiildeni sziveskedjen!




3. Kijelentem, hogy a személyes adataim megadasat megelézéen részletes, vilagos és altalam megértett tajékoztatast
kaptam az UNION Vienna Insurance Group Biztosité Zrt.-t6l azok kezelésére vonatkozdan. Az altalam a szerz6d6tél
el6zetesen atvett és megismert Adatkezelési tajékoztatéd a biztosité www.union.hu/adatvedelem weboldalan is elérhet6.
Az adatkezelés célja a biztositasi szerz6dés megkotése, meglévé biztositasi szerz6dések modositasa és allomanyban
tartésa, valamint a szolgéaltatasi igény teljesitése. Tudomasom van arrél, hogy a Biztosit6 a feladatai, kotelezettségei
teljesitéséhez kiilsd szervezeteket, adatfeldolgozdkat, viszontbiztositokat vehet igénybe. Ezen szervezetek listaja a
https://union.hu/adatvedelem weboldalon érheté el. Az érintetti jogokrol teljes korl informaciéaz Adatkezelési tajékoz-
tatd 1ll. fejezetében talalhaté.

Kelt: , 20 év ho nap

biztositott alairasa jogosult (1) alairasa* jogosult (2) alairasa*
*biztositott halala esetén

Egészségi allapotra vonatkoz6 adatok kezelésérdl sz6l6 tajékoztatas

A biztosité az Eurépai Parlament és Tanacs 2016/679. Altalanos adatvédelmi rendeletének 9. cikk (1) bekezdése szeri-
nt személyes adatok kiilonleges egészségiigyi adatok kategoriait is kezeli. Az ilyen adatok kezeléséhez a biztositottak
kifejezett hozzajarulasa szlikséges. A biztosité ezen adatokat a szerzddés teljesitése soran, valamint azt kévetéen addig
kezeli (a |étre nem jott szerz8désekhez kapcsolédd adatokat is), ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény
érvényesithetd. Az egészségligyi adatok kezelésére vonatkozé tovabbi részleteket az Adatkezelési téjékoztat6 tartalmaz.
Alulirott, a biztosité Ugyfeleként az adatkezelés céljarél és tartalmarél sz6l6 megfelel6 tajékoztatas alapjan dnkéntesen,
kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy:

— a biztositott egészségi allapotara vonatkozd, a biztositasi szerz6désbél szarmazd igények megitélésével kdzvetlendl
Osszefliggd, a szolgaltatasi igény elbirdlasahoz, valamint az ezekbdl fakadd jogvitédk rendezéséhez elengedhetetlenil
szlikséges adatokat a biztositd beszerezze és nyilvantartsa, és ebben a kérben felhasznalja,

— azok a tarsadalombiztositasi, igazgatasi szervezetek, hatésagok (pl.: NEAK, orvosszakértdi intézet, rehabilitacios
hat6sag, renddrség, birdsag, lUgyészség, egészségiigyi intézmények), kezel6- és vizsgald orvosok, akik a biztositasi
szerz6déssel kapcsolatba hozhat6 ligyekben eljartak, a kockazat-elbirdlashoz és a szolgéaltatasi igény elbiralasahoz,
valamint az ezekbdl fakadé jogvitak rendezéséhez sziikséges adatokat a biztositohoz tovabbitsak. A biztositéval szem-
ben ezen adatok vonatkozasaban felmentem a titoktartasi kételezettség alél az ezen adatokat jogszabalyi felhatalmazas
alapjan nyilvantarté személyeket (pl. a kezel6- és vizsgalé orvosaimat), valamint szervezeteket (pl. egészségiigyi intéz-
ményeket, tarsadalombiztositasi igazgatasi szerveket, nyomozé hatdsagokat).

Kelt: , 20 év hé nap

biztositott alairasa jogosult (1) alairasa* jogosult (2) alairasa*
*biztositott halala esetén

Kitoltésli atmutaté a kiemelt kozszerepldi nyilatkozat megtételéhez

Kiemelt kdzszerepld (Pmt. 4. §): Kiemelt kdzszerepl6 az a természetes személy, aki fontos kozfeladatot lat el, vagy az

Ggyfél-atvilagitasi intézkedések elvégzését megel6zd egy éven belll fontos kézfeladatot latott el. A kiemelt kdzszerepld-

re vonatkoz6 szabalyokat kell alkalmazni tovabba az ilyen személy kozeli hozzatartozéjara vagy vele kdzeli kapcsolatban

allé személyre is. A kiemelt kdzszerepl6 kategoériait az alabbi felsorolas tartalmazza:

1. az allamf6, a kormanyf6, a miniszter, a miniszterhelyettes, az allamtitkar, Magyarorszagon az allamfd, a miniszterel-
ndk, a miniszter és az allamtitkar,

2. az orszaggyllési képviseld vagy a hasonld jogalkotd szerv tagja, Magyarorszagon az orszaggy(ilési képvisel6 és a
nemzetiségi sz6sz6l6,

3. a politikai part iranyité szervének tagja, Magyarorszagon a politikai part vezet6 testliletének tagja és tisztségviseldje,

4. a legfels6bb birdsag, az alkotmanybirdsag és olyan magas rangu biréi testiilet tagja, amelynek a déntései ellen fel-
lebbezésnek helye nincs, Magyarorszagon az Alkotmanybirosag, az itélétabla és a Kiria tagja,

b. aszédmvevlszék és a kdzponti bank igazgatésagi tagja, Magyarorszagon az Allami Szamvev&szék elntke és alelndke,
a Monetéris Tanacs és a Pénzligyi Stabilitasi Tanacs tagja,

6. a nagykovet, az Ugyvivé és a fegyveres er6k magas rangu tisztvisel6je, Magyarorszagon a rendvédelmi feladatokat
ellaté szerv kozponti szervének vezet6je és annak helyettese, valamint a Honvéd Vezérkar féndke és a Honvéd
Vezérkar f6ndkének helyettesei,

7. t6bbségi allami tulajdonu vallalatok igazgatési, iranyité vagy felligyeld testiletének tagja, Magyarorszagon a tébbsé-
gi allami tulajdont vallalkozas lgyvezetdje, iranyitasi vagy felligyeleti jogkdrrel rendelkezé vezet6 testiiletének tagja,

8. nemzetkdzi szervezet vezetbje, vezetd helyettese, vezetd testliletének tagja vagy ezzel egyenértékii feladatot ellatd
személy,

9. a kiemelt kozszerepld kozeli hozzatartozédja: a kiemelt kozszerepld hazastarsa, élettarsa; vér szerinti, érokbefogadott,
mostoha- és nevelt gyermeke, tovabba ezek hazastarsa vagy élettarsa; vér szerinti, 6rokbefogad6-, mostoha- és neve-
I6sziil6je,

10. a kiemelt kdzszerepl&vel kdzeli kapcsolatban allé személy:

a) barmely természetes személy, aki a jelen tablazat 1-8. pontjaiban emlitett személlyel k6zésen ugyanazon jogi
személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezet tényleges tulajdonosa vagy vele szoros (izleti kapcso-
latban all;

b) barmely természetes személy, aki egyszemélyes tulajdonosa olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem
rendelkezd szervezetnek, amelyet a jelen tablazat 1-8. pontjaiban emlitett személy javara hoztak létre.

Hatélyos: 2022. november 16-tdl Ny.sz.: U25023/2



