[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:
XXXXXX UNION-Kompakt csoportos élet-, baleset- és egészségbiztositas 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

Szerz6d6 neve: Provident Pénziigyi Zrt. Székhely: 1082 Budapest, Futé utca 47-53.
Adészam: 12590687-1-44 Cégjegyzékszam: 01-10-044542

Biztositott adatai

Név (csaladi és utonév):

Szilletéskori név (csaladi és uténév):

Sziiletési id6, hely: Anyja sziiletéskori neve:

Allandé lakcim: ir.szam helység

kozterllet (0t, utca, tér stb.) hazszam emelet ajté

Telefonszam:

E-mail cim:

Kolcsonszerz6dés(ek) azonosité szama(i):

A biztositott Providentes lgyfélszama:

Csaladi biztositas esetén a kdlcsdnigényld neve:

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

Jogosult neve (csaladi és uténév):

Sziiletéskori név (csaladi és utonév):

Sziiletési id6, hely: Anyja sziiletéskori neve:

Allampolgéarsag:

Allandé6 lakcim/Székhely: _ ir.szam helység
kdzterulet (Ut, utca, térstb.) _ hazszdm ___ emelet __ ajté
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 kitélteni!

Lakcimkartya szédma: Azonositoé okmany tipusa: [] Személyazonosité igazolvany [] Utlevél [ Jogositvany
Azonosité okmany szama: Ervényesség ideje: -ig
Kiemelt kozszerepl6: nem L] igen []a(z) pont alapjan.

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

Kérjiik, minden esetben az alabbiakban megadni sziveskedjen a szolgaltatasi dsszeg kifizetésének médjat!
Bankszamlaszama: HU — - — _

(IBAN-kod) (3x8 szamjegy) SWIFT-kéd

Szamlatulajdonos neve:
Amennyiben a szamlatulajdonos nem azonos a szolgaltatasi 6sszeg felvételére jogosulttal, kérjiik mellékelni a , Hozzaja-
ruld nyilatkozatot bankszamla hasznalatdhoz” dokumentumot, amelyet a www.union.hu honlapon ér el.

Postai kifizetés esetén a kifizetés helye:

ir.szam helység

kozterlet (Ut, utca, tér stb.) hazszam emelet ajto




A szolgaltatasi dsszeg felvételére jogosult adatai (2)

Jogosult neve (csaladi és uténév):

Sziletéskori név (csaladi és uténév):

Szliletési id6, hely: Anyja sziletéskori neve:

Allampolgarsag:

Allandé lakcim/Székhely: ir.szam helység
koztertlet (ut, utca, térsth.) __ hazszédm __ emelet __ ajté
Levelezési cim: __ ir.szém helység
koztertilet (Ut, utca, térsth.) _ hazszédm __ emelet __ ajté

Telefonszam:

E-mail cim:

Maradando egészségkarosodads és halal bejelentése esetén kérjiik az alabbiakat kitélteni!

Lakcimkartya szama: Azonosité okmany tipusa: [] Személyazonosit igazolvany [] Utlevél [ Jogositvany
Azonosit6 okmany szama: Ervényesség ideje: -ig
Kiemelt kdzszereplé: nem [ igen [ a(z) pont alapjan.

Kérjiik a megfelel6 valasz megjeldlését! A kiemelt k6zszereplbk lehetséges kérérdl sz616 tajékoztaté a nyomtatvany végén
talalhaté.

Kérjiik, minden esetben az alabbiakban megadni sziveskedjen a szolgaltatasi 6sszeg kifizetésének médjat!
Bankszamlaszama: HU - - - _

(IBAN-k6d) (3x8 szamjegy) SWIFT-k6d

Szamlatulajdonos neve:
Amennyiben a szamlatulajdonos nem azonos a szolgaltatasi 6sszeg felvételére jogosulttal, kérjik 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.) héazszam emelet ajté

Amennyiben az igénybejelenté nem azonos a szolgaltatasi dsszeg felvételére jogosulttal:

Igénybejelentd adatai

Név:

Szlletési id6, hely: Anyja szlletéskori neve:

Levelezésicim: ___ ir.szdm helység
koztertlet (ut, utca, térsth.) __ hazszédm ___ emelet __ ajté

E-mail cim: Telefon:

Milyen szolgaltatasi igényt kivan bejelenteni?

Amennyiben a biztositasi eseménnyel vagy az annak alapjaul szolgal6 kérilménnyel kapcsolatban rend6rségi, kdzigazga-
tasi, tlzvédelmi, munkavédelmi vagy mas hatésagi eljaras indult, kérjik benyljtani az eljaras soran keletkezett, illet6leg
az eljaras anyaganak részét képezd iratok mésolatat (ha a szolgéltatasi igény benyujtdsakor mar rendelkezésre allt),
tovabba az ittassag illetve bodito, kabité vagy hasonld hatast kivaltd szerek, toxikus anyagok hatasanak vizsgéalatardl
készilt orvosi irat mésolatat.

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

[J baleseti eredetii csonttérés, csontrepedés — a rendelkezésre all6 6sszes orvosi dokumentum maésolata
(egy6sszegli térités) — elsd akut ellatas orvosi iratainak masolatai
— zérojelentés(ek) masolata(i)
—az ambulans kezel6lap(ok) masolata(i)
— rontgen, vagy egyéb képalkotd vizsgalat eredményének masolata

[J baleseti eredetii kérhazi napi térités — a rendelkezésre allo dsszes orvosi dokumentum masolata
(1-365 nap) — elsé akut ellatas orvosi iratainak masolata

[J baleseti ok mitéti térités (aranyos térités) — zérbjelentés(ek) masolata(i)

[] égési sériilés (aranyos térités)




[J baleseti eredetli maradandé egészségkarosodds  — a rendelkezésre &ll6 6sszes orvosi dokumentum maésolata
(31-100%, aranyos térités) — a végallapotrél késziilt szakorvosi dokumentumok mésolata
— a szolgaltatasra jogosult személyazonosité okmanyanak
mindkét oldaléarél, lakcimigazolvanyanak lakcimet
tartalmaz6 oldalarél masolat

(] barmely oka halal, vagy baleseti ok halal — halotti anyakoényvi kivonat méasolata

— halottvizsgélati bizonyitvany masolata

— a hatéséagi intézkedés masolata

— az 6rokos személyét megallapité kozjegyz8i okirat méasolata
(joger6s Hagyatékatadoi végzés, vagy jogerés Oroklési
bizonyitvany)

— kiskoru kedvezményezett esetén a térvényes képvisel6
személyére vonatkozd igazolas

— a szolgaltatasra jogosult személyazonosité okmanyanak
mindkét oldalarél, lakcimigazolvanyanak lakcimet
tartalmazo oldalarél masolat

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

Biztositasi esemény leirasa

A baleset id&pontja: év hé nap ora perc

A baleset helye:

A baleset részletes leirdsa (hogyan tortént, milyen sérlilés érte, mely testrésze sériilt):

Jelenleg versenyszeriien sportol?
nem [ igen [ Igen vélasz esetén, kérjiik, kiildje be a sportoldi igazolvanyédnak/ engedélyének masolatét.

Tortént-e a balesettel kapcsolatban alkohol, bodité- vagy kabitdszerek fogyasztasara, illetve toxikus anyagok szedésére
vonatkozé orvosi vagy hatésagi vizsgalat?
nem ] igen [ Igen vélasz esetén, kérjiik, kiildje be az eredményt igazolé dokumentum mésolatat.

Volt-e renddri intézkedés?
nem [ igen [ Igen vélasz esetén, kérjiik, kiildje be a hatdrozat mésolatat.

A most balesetet szenvedett testrész korabban betegség vagy baleset kovetkeztében sériilt-e (mikor, milyen mértékben
karosodott)?
nem [J igen [ Igen vélasz esetén, kérjiik, kiildje be az ezzel kapcsolatos orvosi dokumentumait csatolja a bejelentéshez.

Volt-e korabban a szolgéltatasi igénye ezzel a balesettel kapcsolatban?
nem [ 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. Kérjlk, a kitoltott igényllapot és sziikséges dokumentumokat postai tton (UNION VIG Biztosité Zrt., 1380 Budapest,
Pf. 1076) vagy e-mailen (szemelykar@union.hu) az UNION Biztositéhoz a kareseményt kévetéen miel6bb megkiil-
deni sziveskedjen!

3. Tudomasul veszem, hogy a Biztosité nem nyujthat fedezetet és nem teljesithet semmilyen karigényt vagy szolgalta-
tasi igényt barmely biztositott vagy mas fél szamara, amennyiben ez a fedezet, kifizetés, szolgéaltatas, el6ny és / vagy
a biztositott Uizleti vagy egyéb tevékenysége megsértené az alkalmazandd szankciokat, vagy a kovetkezd kereskedelmi,
pénziigyi embargdkat vagy gazdasagi szankcidkat, torvényeket vagy rendeleteket, amelyek kdzvetleniil vonatkoznak a
Biztositéra. Az alkalmazandé szankciok a kévetkezék: (i.) Eurépai Uni6 (EU); (ii.) az Egyesilt Nemzetek Szervezete
(ENSZ); (iii) Egyesilt Allamok (USA) és / vagy (iv) a Biztositéra alkalmazandé egyéb szankciok.

4. Kijelentem, hogy a személyes adataim megadasat megel6z6en részletes, vilagos és altalam megértett tajékoztatast
kaptam adataimnak a Biztosit6 altali kezelésére vonatkozéan. Az adatkezelés célja a biztositasi jogviszony |étrejdtte,
fenntartasa, valamint a biztositasi jogviszonyhoz kapcsolodé dijak, igények megallapitasa valamint a biztositasi szol-
galtatas teljesitése.




5. Biztositottként tudomassal birok arrél, hogy a biztosité 6nkéntes és kifejezett hozzajarulasommal a kiildnleges — egész-
ségligyi — adataimat is kezelheti az Adatkezelési tajékoztatéjaban emlitett célbdl, az ott leirtak szerint a biztositasi
jogviszony fennallasanak tartama alatt, valamint azt kévetéen addig, ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban
igény érvényesithet6. Az Adatkezelési tajékoztaté a www.union.hu/adatvedelem weboldalon érhet6 el. Biztositottként
kijelentem, hogy 6nkéntesen, kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a biztosité az egészségi allapotomra vonatkozo, a
biztositasi szerz6déshdl szarmazé igények megitélésével kozvetlenll 6sszefliggd, a szolgaltatasi igény elbirdlasahoz,
valamint az ezekbdl fakadd jogvitédk rendezéséhez elengedhetetlenil sziikséges adatokat a biztosité nyilvantartsa, és
ebben a korben felhasznalja.

Kijelentem, hogy sajat nevemben / érdekében jarok el.

Kelt: , 20 év hé nap

biztositott alairasa szerz6dd alairasa

jogosult (1) alairasa jogosult (2) aléirasa igénybejelent6 alairasa

Kitoltésli atmutato a kiemelt kozszerepldi nyilatkozat megtételéhez

Kiemelt kdzszerepl6 (Pmt. 4. §): Kiemelt kozszerepl§ az a természetes személy, aki fontos kdzfeladatot Iat el, vagy az
Ggyfél-atvilagitasi intézkedések elvégzését megel6z8 egy éven belll fontos kdzfeladatot latott el. A kiemelt kdzszerepld-
re vonatkoz6 szabalyokat kell alkalmazni tovabba az ilyen személy kdzeli hozzatartozéjara vagy vele kdzeli kapcsolatban
allé személyre is. A kiemelt kdzszerepl6 kategoériait az alabbi felsorolas tartalmazza:

1. az allamf8, a kormanyf6, a miniszter, a miniszterhelyettes, az allamtitkar, Magyarorszagon az allamfé, a miniszterel-
ndk, a miniszter és az allamtitkar,

2. az orszaggy(ilési képviseld vagy a hasonld jogalkotd szerv tagja, Magyarorszagon az orszaggy(ilési képvisel6 és a
nemzetiségi sz6sz616,

3. a politikai part iranyité szervének tagja, Magyarorszagon a politikai part vezetd testlletének tagja és tisztségviseldje,

a legfels8bb birésag, az alkotmanybirdsag és olyan magas rangl birdi testiilet tagja, amelynek a déntései ellen fel-
lebbezésnek helye nincs, Magyarorszagon az Alkotmanybirésag, az itél6tabla és a Kuria tagja,

5. aszamvevdszék és a kdzponti bank igazgatdsagi tagja, Magyarorszagon az Allami Szamvevészék elndke és alelndke,
a Monetaris Tanacs és a Pénziigyi Stabilitasi Tanacs tagja,

6. a nagykovet, az lgyviv6 és a fegyveres er8k magas rangl tisztvisel6je, Magyarorszagon a rendvédelmi feladatokat
ellaté szerv kdzponti szervének vezetdje és annak helyettese, valamint a Honvéd Vezérkar féndke és a Honvéd
Vezérkar f6nokének helyettesei,

7. tobbségi allami tulajdonu vallalatok igazgatéasi, iranyité vagy felligyeld testiiletének tagja, Magyarorszagon a tébbsé-
gi allami tulajdonu vallalkozas tgyvezetdje, iranyitasi vagy feltigyeleti jogkorrel rendelkezé vezetd testiiletének tagja,

8. nemzetkodzi szervezet vezetdje, vezet helyettese, vezetd testiiletének tagja vagy ezzel egyenértékd feladatot ellaté
személy,

9. a kiemelt kdzszerepld kozeli hozzatartozédja: a kiemelt kdzszerepld hazastérsa, élettéarsa; vér szerinti, érékbefogadott,
mostoha- és nevelt gyermeke, tovabba ezek hazastarsa vagy élettarsa; vér szerinti, 6rokbefogadd-, mostoha- és neve-
I6sziil6je,

10. a kiemelt kozszereplével kdzeli kapcsolatban allé személy:

a) barmely természetes személy, aki a jelen tablazat 1-8. pontjaiban emlitett személlyel kdzdsen 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
rendelkez6 szervezetnek, amelyet a jelen tablazat 1-8. pontjaiban emlitett személy javara hoztak létre.

Hatélyos: 2022. januéar 1-tél Ny.sz.: U25023



