] A megfeleld helyen igy jeldlje!

Kérjiik, nyomtatott betivel téltse kil

U N I 0 N Igényldlap

VIENNA INSURANCE GROUP a MozdonyvezetSk Szakszervezetének tagjai részére

Kotvényszam: 78266706 Médozat neve: UNION-Kompakt csoportos élet-, baleset és egészségbiztositas Biztositas kezdete: 2018.12.01.

Tajékoztatjuk, hogy a megjelélt mellékletek és az igénybejelentés sziikséges mezdinek hianytalan kitdltése hidnyaban tarsasdgunk nem tud intézkedni
a szolgaltatasrol. Tajékoztatjuk, hogy amennyiben a kifizetendd Gsszeg eléri vagy meghaladja a 4 500 000 Fi-ot, azt biztosité térsasagunk csak azt
kovetden fizetheti ki a szolgaltatasra jogosultnak, ha — a térvényi szabalyozasnak megfelelden — a szerz6dd személyes azonositasara sor kerilt. Ennek
érdekében kell felkeresnie tandcsaddjat vagy legkézelebbi irodankat!

Szerzodo adatai
Szerz6ddé neve: Mozdonyvezetok Szakszervezete Székhely: 1145 Budapest, Bacskai u. 11.
Adoészam: 19624992-2-42 '

Biztositott adatai

Név (csaladi és uténév):
Szlletési neve: Anyja neve:

Sziiletési ido, hely: / !

Allando lakcim:

Levelezési cim:

Telefonszama: Allampolgarsaga:
Azonositd okmany szama/tipusa: Ervényessége (év/honap/nap): -tol -ig
Kiallité hatosag: Addazonosito jele:

A Mozdonyvezet6k Szakszervezete tolti ki!

Szerz6d6 igazoldsa a biztositottrol: A biztositott év ho napja 6ta folyamatosan, és jelenleg is biztositott a
fenti kotvényszamu szerzédés megnevezési csoportjaban.
Kelt: , 20 év hé nap

szerz6d6 cégszer(i alairasa

A szolgaltatasi osszeg felvételére jogosult adatai és nyilatkozatai (1)

A kifizetésre jogosult neve (csaladi és uténév): Orokos / kedvezményezett / bejelentd (megfeleld aléhtizando)

Sziletési id6, hely: / / / Anyja neve:

Allandé lakcim:

Levelezési cim:

Azonosité okmany szama/tipusa: Ervényessége (év/hénap/nap): -tol -ig
Kiallité hatésag: Allampolgérsag:
Telefonszam: Addazonosito jele:

[ kiemelt kozszereplének, vagy kiemelt kozszereplé kozeli hozzatartozojanak®, vagy kiemelt kozszerepldvel kozeli kapcsolatban all6 személynek**
mindsilok (Kérjik a megfelel6 megjelolését! Igenld valasz esetén Kiemelt kozszerepldi minéségre vonatkozo nyilatkozat mellékelendd!)
nem mindsilok kiemelt kozszereplének, vagy kiemelt kozszerepls kozeli hozzatartozojanak*, vagy kiemelt kdzszereplével kdzeli kapcsolatban allo
személynek**
* Hézastars, élettars, vér szerinti, 6rikbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek, tovabba ezek hazastérsa vagy élettarsa; vér szerinti, 6rokbefogads-,
mostoha- és neveldsziilije.
** Olyan természetes személy, aki kiemelt kbzszereplével kézosen ugyanazon jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezet tényleges
tulajdonosa vagy vele szoros (zleti kapcsolatban all, vagy olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkezé szervezetnek a tulajdonosa,
amelyet kiemelt k6zszerepld javara hoztak létre.

A kifizetésre vonatkozé nyilatkozatok

Szamlatulajdonos neve (banki atutalas esetén):

Bankszamlaszama: HU — e e e e e e e, sAm—g———

(IBAN-kod) (3x8 szamjegy) SWIFT-kéd

Amennyiben a szamlatulajdonos nem azonos a kifizetésre jogosulttal kérjiik az alabbi nyilatkozatot kitolteni:

Alulirott, (szamlatulajdonos neve) hozzéjarulok ahhoz, hogy

az UNION Vienna Insurance Group Biztositd Zrt. (a szolgaltatasi 6sszeg

felvételére jogosult neve) részére, a fenti kotvényszamu biztositasi szerzGdése alapjan a jaro szolgaltatasi dsszeget ezen bankszamlamra elutalja.

Postai kifizetés esetén a kifizetés helye: ir.szam helység
kozteriilet (at, utca, térstb.) __ hdzszam _____ emelet _____ ajt6

Kelt: , 20 év hé nap

szamlatulajdonos alairasa biztositott alairésa kedvezményezett/bejelentd alairasa




(csak tébb 6rokos / kedvezmenyezett esetén kell kitolteni)

A szolgaltatasi osszeg felvéetelére jogosult adatai és nyilatkozatai (2)

A kifizetésre jogosult neve (csaladi és uténév): Orokas / kedvezményezett / bejelenté (megfeleld alahizandd)

Sziiletési id6, hely: / / / Anyja neve:

Allandé lakcim:

Levelezési cim:

Azonosité okmany szama/tipusa: Ervényessége (év/hénap/nap): -6l -ig
Kiallito hatosag: Allampolgérsag:
Telefonszam: Adoazonosito jele:

[ kiemelt kozszereplonek, vagy kiemelt kozszerepld kozeli hozzatartozojanak*, vagy kiemelt kozszerepldvel kozeli kapcsolatban allo személynek™*
mindstlok (Kérjiik a megfelelé megjelolését! lgenld vélasz esetén Kiemelt kdzszerepléi minéségre vonatkozd nyilatkozat mellékelendd!)

[T nem mindsiilsk kiemelt kozszereplének, vagy kiemelt kdzszerepld kozeli hozzatartozéjanak®, vagy kiemelt kozszereplével kozeli kapcsolatban allo
személynek**

* Hazastars, élettars, vér szerinti, 6rokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek, tovabba ezek hazastarsa vagy élettarsa; vér szerinti, drokbefogado-,

mostoha- és neveldsziildje.

** Olyan természetes személy, aki kiemelt kbzszereplovel kézésen ugyanazon jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezet tényleges

tulajdonosa vagy vele szoros lizleti kapcsolatban all, vagy olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezetnek a tulajdonosa,

amelyet kiemelt kézszerepld javara hoztak létre.

A kifizetésre vonatkozo nyilatkozatok

Szamlatulajdonos neve (banki atutaléds esetén):

Bankszamlaszéma: HU — - e e e O

(IBAN-kéd) (3x8 szamjegy) SWIFT-kod

Amennyiben a szamlatulajdonos nem azonos a kifizetésre jogosulttal kérjiik az alabbi nyilatkozatot kitdlteni:

Alulirott, (szamlatulajdonos neve) hozzajarulok ahhoz, hogy

az UNION Vienna Insurance Group Biztosito Zrt. (a szolgéltatasi osszeg

felvételére jogosult neve) részére, a fenti kodtvényszamu biztositasi szerzédése alapjan a jaré szolgaltatasi 6sszeget ezen bankszamlamra elutalja.

Postai kifizetés esetén a kifizetés helye: ir.szam helység
koztertlet (at, utca, tér stb.) hazszam emelet ajtoé
Kelt: , 20 év ho nap
szamlatulajdonos alairasa biztositott alairasa kedvezményezett/bejelentd alairasa

Biztositasi esemény (Csak baleset eseten kell kitolteni!)

A baleset idépontja: év hé nap ora perc

A baleset helye:

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

Halal esetén annak idépontja: év hé nap

Jelenleg versenyszer(ien sportol?

nem [ igen ] lgen valasz esetén, kérjik kiildje be a sportoldi igazolvanyénak/engedélyének masolatat.

Tortént-e a balesettel kapcsolatban alkohol, bodito- vagy kabitoszerek fogyasztasara, illetve toxikus anyagok szedésére vonatkoz6 orvosi vagy hatésagi
vizsgalat?

nem [] igen ] (ha igen, kérjik, kiildje be az eredményt igazoldé dokumentum maésolatat)

Volt-e rendéri intézkedés?

nem (] igen ] (ha igen, a hatarozat masolatat, kérjik, csatolja a bejelentéshez)

A most balesetet szenvedett testrész korabban betegség vagy baleset kovetkeztében sériilt-e (mikor, milyen mértékben karosodott)?
nem [ igen ] (ha igen, kérjiik, hogy az ezzel kapcsolatos orvosi dokumentumait csatolja a bejelentéshez)

Volt-e kordbban a szolgaltatasi igénye ezzel a balesettel kapcsolathan?

nem [] igen ] év ho nap

Kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésagnak megfelelnek.

Kelt: , 20 év ho nap

a biztositott /igénybejelent6 alairasa




Az igényelt szolgaltatas tipusa és benytijtando iratok
Amennyiben a biztositasi eseménnyel vagy az annak alapjaul szolgald kérilménnyel kapcsolatban rendérségi, kézigazgatasi, tiizvédelmi, munkavé-
delmi vagy mas hatosagi eljaras indult, kérjik benydjtani az eljaras soran keletkezett, illetéleg az eljaras anyaganak részét képezé iratok méasolatat (ha
a szolgaltatasi igény benytjtasakor mar rendelkezésre allt), tovabba az ittassag illetve bodits, kabité vagy hasonlé hatast kivalto szerek, toxikus anyagok
hatasanak vizsgalatarol késziilt orvosi irat méasolatat.

Kérjik x-szel jelolni! Benyljtando iratok, amelyek a szolgéltatasi igénnyel 0sszefliggenek:
(] baleseti eredeti csonttorés, csontrepedés —az els6 akut ellatas orvosi iratainak a masolata
(egydsszegli térités) - az ambulans kezel6lap(ok) masolata(i)

—rontgen lelet masolata
— zaréjelentés(ek) masolata(i)

L] baleseti vagy betegségi eredetl mtéti térités - az elsd akut ellatas orvosi iratainak a méasolata
L] baleseti vagy betegségi eredet(i korhazi napi térités - zarojelentés(ek) masolata(i)
(] baleseti eredetl, 28 nap folyamatos —az §sszes orvosi dokumentum maésolata
keres6képtelenség (egydsszegli térités) —a tappénzes lapok mésolata, vagy a Tarsadalombiztositasi
Kifizet6hely igazolasa a keres6képtelen napokrol
—orvosi igazolas a kerestképtelenség okarol (BNO)
[ baleseti maradandé egészségkéarosodas - az 6sszes orvosi dokumentum maésolata
(1-100% , aranyos térités;
50% felett tovabbi egyszeri térités)
L] balesetbsl ereds égési sérlilés —az 6sszes orvosi irat masolata
] barmely okt halal — halotti anyakonyvi kivonat masolata
(] baleseti halal - halottvizsgélati bizonyitvany masolata és boncjegyz6konyv masolata
— jogerds Hagyatékatadoi végzés, vagy jogerds Oroklési bizonyitvany masolata
(amennyiben nem tortént kedvezményezett megjelolés)
—a halal alapjaul szolgalé betegséggel kapcsolatos orvosi dokumentum(ok) masolata(i)
(kivizsgalasrol, diagnosztizalasrol, kezelésekrol késziilt ambulans lapok, zardjelentések,
halotti epikrizis stb.)
— kiskort kedvezményezett esetén a torvényes képviseld személyére vonatkozé igazolas
— kedvezményezett(ek) személyazonosité igazolvanyanak, lakcimkartyajanak masolata
] végleges rokkantsag —az 0sszes orvosi dokumentum masolata
- a komplex mindsitést végz6 szakértsi bizottség osszefoglald véleménye és a rehabilita-
ciés hatésdgnak az ellatast megéllapitoé hatarozata
[ kritikus betegségi szolgaltatas - a betegséggel kapcsolatos orvosi ellatés dokumentum masolata (zéréjelentések,
szovettani lelet stb.)
Kijelentem, hogy sajat nevemben/ érdekében jarok el.

1. Alulivott kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgaltatas teljesitéséhez a biztosité a
jelen bejelentén szerepl6 iratokon kiviil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet.

2. Kotelezettséget vallalok arra, hogy sziikség esetén a szolgaltatasi igény jogossaganak elbiralasahoz szikséges tény vagy adat igazolasara szolgalé
dokumentumot a biztosité rendelkezésére bocsatom.

3. Tudomasul veszem, hogy faxon (fax: (+36-1) 486-4390) vagy e-mailen (ugyfelszolgalat@union.hu) az UNION Biztositohoz elkiildott, a szolgaltatasra
vonatkozo igénybejelentésem eredeti példanyat egy napon beliil postai Gton is tovabbitanom kell a biztosité cimére (1380 Budapest Pf. 1076.) is.

4. Kijelentem, hogy a személyes adataim megadasat megel6z6en részletes, vilagos és altalam megértett tajékoztatast kaptam adataimnak a Biztositd
altali kezelésére vonatkozéan. Az adatkezelés célja a biztositasi jogviszony létrejotte, fenntartasa, valamint a biztositasi jogviszonyhoz kapcsolédd
dijak, igények megéllapitasa valamint a biztositasi szolgéltatas teljesitése.

5. Tudomassal birok arrél, hogy a biztositd Gnkéntes és kifejezelt hozzajarulasommal a kiilonleges — egészségligyi — adataimat is kezelheti az
Adatkezelési tajekoztatéjaban emlitett célbol, az ott leirtak szerint a biztositasi jogviszony fennallasanak tartama alatt, valamint azt kovetéen addig,
ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd. Az Adatkezelési tajékoztaté a www.union.hu/adatvedelem weboldalon
érhetd el. Kijelentem, hogy dnkéntesen, kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy:
~ a biztosit6 az egészségi allapotornra vonatkozo, a biztositasi szerz6désbél szarmazé igények megitélésével kozvetleniil 6sszefiiggs, a szolgélta-

tasi igény elbiralasahoz, valamint az ezekbdl fakadd jogvitak rendezéséhez elengedhetetleniil sziikséges adatokat a biztositd beszerezze és
nyilvantartsa, és ebben a korben felhasznalja.

- azok a tarsadalombiztositasi, igazgatési szervezetek, hatosagok (pl.: NEAK, orvosszakértéi intézet, rehabilitacios hatésag, renddrség, birosag,
tgyészség, egészséglgyi intézmények), kezel6- és vizsgalo orvosaim, akik a biztositasi szerz6déssel kapcsolatba hozhato iigyekben eljartak, a
szolgaltatési igény elbirdlaséhoz sziikséges adatokat a biztositohoz tovabbitsak. A biztositéval szemben ezen adatok vonatkozasaban felmentem
a titoktartasi kotelezettség alél az ezen adatokat jogszabalyi felhatalmazéas alapjan nyilvantarté személyeket (pl. a kezelS- és vizsgald orvos-
aimat), valamint szervezeteket (pl. egészségiigyi intézményeket, tarsadalombiztositasi igazgatasi szerveket, nyomozo hatdsagokat).

Kelt: 20 év hé nap

igénybejelentd alairasa

Biztosito tolti ki!

A kedvezményezett, illetve a biztositott azonositasat a térvényben eléirtaknak megfeleléen elvégeztem.
A hianytalanul kitoltott Igénybejelentét valamennyi el6irt dokumentummal atvettem.

Kelt: 20 év hoé nap

tertleti igazgatosadg bélyegzije és atvevé alairasa

Hatalyos: 2020. februar 1-t6l Ny.sz.: U24906



UNION . P

VIENNA INSURANCE GROUP Megbhizas és meghatalmazas

Alulirott

Név:

Lakcim:

Szlletési hely és id6:

Kotvényszam: 78266706
Megbizom
Az MezdORyRRAGION SEECeaREte -t (a tovabbiakban: Meghatalmazott), hogy az

UNION Vienna Insurance Group Biztosité Zrt.-vel (a tovabbiakban: Biztositd) megkotdtt, fent jelolt kdtvényszama bizto-
sitasi szerz6déshdl eredd szolgaltatasi igényemmel dsszefiggésben meghizottként, meghatalmazottként jarjon el a
Biztositd el6tt a szolgaltatasi igényemmel 6sszefliggd teljes Ugyintézés alatt, melynek értelmében a Biztositét jelen nyi-
latkozatommal a biztositasi titoktartasi kotelezettség aldl felmentem a Meghatalmazott irdanyéba a szolgaltatasi igényem-
mel kapcsolatos valamennyi biztositasi titoknak minésilé informéacioé tekintetében. Jelen meghatalmazas kiterjed arra,
hogy a Biztosité a szolgdltatasi igényemmel Osszefliggd valamennyi levelét, tajékoztatasat a Meghatalmazott részére
kildje meg, vele tartsa a kapcsolatot, és arra, hogy a Meghatalmazott a nevemben jognyilatkozatot tegyen. Jelen meg-
hatalmazas alapjan a Meghatalmazott jogosult arra, hogy a jogviszony fennallta alatt a biztositasi jogviszonnyal és a

karrendezéssel kapcsolatos adatokat megismerje a szerz6dés monitoringozasa valamint statisztikai célokbél.

Tudomassal birok arrdl, hogy jelen megbizas teljesitéséhez szlikséges mértékben a Meghatalmazott a személyes adatok

karosult nevében eljaré hozzatartozoként vagy korlatozottan cselekvoképes/cselekvéképtelen személy esetén a képvisele-
tében eljard torvényes képviselGjeként eljarva, ezen személyek személyes adatait és kiilonleges személyes adatait - keze-
li, mint 6nallé adatkezels. A Meghatalmazott az adatkezelési téjékoztatédjat részemre elézetesen atadta, melynek birto-
kaban a kilonleges személyes adataim Meghatalmazott aitali kezeléséhez kifejezetten hozzajarulok a szolgaltatasi igé-

nyemmel 0sszefliggd kozrem(ikodéshez szlikséges mérték erejéig.

Kelt: , 20 év hé nap

alairas

Hatalyos: 2022. december 1-t6l Ny.sz.: U26699



