[x] A megfelel6 helyen igy jeldlje!

Kérjiik, nyomtatott betiivel téltse ki!

UNION

VIENNA INSURANCE GROUP

Igénylolap

a Mozdonyvezetdk Szakszervezetének tagjai részére

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

Tajékoztatjuk, hogy a megjeldlt mellékletek és az igénybejelentés sziikséges mezbinek hidanytalan kitéltése hianyaban tarsasdgunk nem tud intézkedni
a szolgéaltatasrol. Tajékoztatjuk, hogy amennyiben a kifizetendd dsszeg eléri vagy meghaladja a 4 500 000 Ft-ot, azt biztosito tarsasagunk csak azt
kévetben fizetheti ki a szolgaltatasra jogosultnak, ha — a térvényi szabalyozasnak megfelel6en — a szerz6dd személyes azonositasara sor kerllt. Ennek
érdekében kell felkeresnie tandcsaddjat vagy legkbzelebbi irodankat!

Szerz6do adatai

Szerz6d6 neve: Mozdonyvezet6k Szakszervezete Székhely: 1145 Budapest, Bacskai u. 11.
Addszém: 19624992-2-42

Biztositott adatai

Név (csaladi és uténév):

Szliletési neve: Anyja neve:

Szlletési id6, hely: / /

Allandé lakeim:

Levelezési cim:

Telefonszama: Allampolgarsaga:

Azonosité okmany szama/tipusa: Ervényessége (év/hénap/nap): -tél -ig

Kiallité hatésag: Adobazonosité jele:

A Mozdonyvezet6k Szakszervezete tolti ki!

Szerz6d6 igazoldsa a biztositottrél: A biztositott év hé napja 6ta folyamatosan, és jelenleg is biztositott a

fenti kotvényszamu szerzédés megnevezésli csoportjaban.

Kelt: , 20 év ho nap

szerz6d6 cégszer( alairasa

A szolgaltatasi 6sszeg felvételére jogosult adatai és nyilatkozatai (1)

A kifizetésre jogosult neve (csaladi és uténév): Orokos / kedvezményezett / bejelenté (megfeleld aldhizandé)

Sziiletési id6, hely: / / / Anyja neve:

Allandé lakcim:

Levelezési cim:

Azonosité okmany szama/tipusa: Ervényessége (év/hénap/nap): -tol -ig

Kiallité hatésag: Allampolgérsag:

Telefonszam: Adbazonosité jele:

[ kiemelt kdzszereplének, vagy kiemelt kdzszerepldé kozeli hozzéatartozéjanak*, vagy kiemelt kdzszereplével kdzeli kapcsolatban &llé személynek**
mindsilok (Kérjik a megfelel6 megjeldlését! Igenld valasz esetén Kiemelt kozszerepl6i minéségre vonatkozé nyilatkozat mellékelendé!)
nem mindsllok kiemelt kozszereplének, vagy kiemelt kozszerepld kozeli hozzatartozéjanak*, vagy kiemelt kozszerepl6vel kézeli kapcsolatban allé
személynek**
* Hazastars, élettars, vér szerinti, érékbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek, tovabba ezek hazastarsa vagy élettarsa; vér szerinti, érékbefogado-,
mostoha- és nevel6sziildje.
** Olyan természetes személy, aki kiemelt kézszereplbvel k6zdsen ugyanazon jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezb szervezet tényleges
tulajdonosa vagy vele szoros lizleti kapcsolatban all, vagy olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkezé szervezetnek a tulajdonosa,
amelyet kiemelt kb6zszerepl6 javara hoztak létre.

A kifizetésre vonatkozé nyilatkozatok

Szamlatulajdonos neve (banki atutalas esetén):

Bankszamlaszama: HU — - - -
(IBAN-kéd)

(3x8 szamijegy)
Amennyiben a szamlatulajdonos nem azonos a kifizetésre jogosulttal kérjik az alabbi nyilatkozatot kitélteni:

SWIFT-kéd

Alulirott,

(szamlatulajdonos neve) hozzajarulok ahhoz, hogy

az UNION Vienna Insurance Group Biztosité Zrt.

(a szolgéltatési osszeg

Postai kifizetés esetén a kifizetés helye: ir.szam

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

helység

Kelt: , 20

koztertlet (ut, utca, tér stb.)

ho

nap

hazszam

emelet ajté

szamlatulajdonos alairasa

biztositott alairasa

kedvezményezett/bejelent6 alairasa




A szolgaltatasi 6sszeg felvételére jogosult adatai és nyilatkozatai (2) (csak tobb 6rokos / kedvezményezett esetén kell kitolteni)

A kifizetésre jogosult neve (csaladi és uténév): Orokos / kedvezményezett / bejelentd (megfelelé aléhizandé)

Sziletési id6, hely: / / / Anyja neve:

Allandé lakcim:

Levelezési cim:

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

[ kiemelt kozszereplének, vagy kiemelt kozszerepl6é kozeli hozzétartozéjanak*, vagy kiemelt kdzszereplével koézeli kapcsolatban allé személynek**
mindsilok (Kérjik a megfelel6 megjelolését! Igenld valasz esetén Kiemelt kozszerepl6i minéségre vonatkozoé nyilatkozat mellékelendd!)
nem mindsilok kiemelt kdzszereplének, vagy kiemelt kdzszerepld kdzeli hozzatartozéjanak*, vagy kiemelt kozszerepl6vel kozeli kapcsolatban allé
személynek**
* Hazastars, élettars, vér szerinti, érokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek, tovabba ezek hazastarsa vagy élettarsa; vér szerinti, dérékbefogadd-,
mostoha- és nevelbsziilGje.
** Olyan természetes személy, aki kiemelt kbzszereplével k6zdsen 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 rendelkez6 szervezetnek a tulajdonosa,
amelyet kiemelt kbzszerepl6 javara hoztak létre.

A kifizetésre vonatkozé nyilatkozatok

Szamlatulajdonos neve (banki atutalas esetén):

Bankszamlaszéma: HU — - _ _

(IBAN-k6d) (3x8 szamijegy) SWIFT-kéd

Amennyiben a szamlatulajdonos nem azonos a kifizetésre jogosulttal kérjiik az alabbi nyilatkozatot kit6lteni:

Alulirott, (szdmlatulajdonos neve) hozzéjarulok ahhoz, hogy

az UNION Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. (a szolgéltatési 6sszeg

felvételére jogosult neve) részére, a fenti kétvényszamu biztositasi szerz6dése alapjan a jard szolgaltatasi dsszeget ezen bankszéamlamra elutalja.

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

Biztositasi esemény (Csak baleset esetén kell kitdlteni!)

A baleset idépontja: év hoé nap ora perc

A baleset helye:

A baleset részletes leirdsa (hogyan toértént, milyen sériilés érte, mely testrésze sériilt):

Halal esetén annak id6épontja: év hé nap
Jelenleg versenyszerien sportol?
nem [ igen ] Igen valasz esetén, kérjuk kiildje be a sportoloéi igazolvanyanak/engedélyének masolatat.

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

nem [ igen ] (ha igen, kérjik, kildje be az eredményt igazolé dokumentum maésolatat)

Volt-e rendéri intézkedés?

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

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

Volt-e korédbban a szolgaltatasi igénye ezzel a balesettel kapcsolatban?

nem [ igen ] év hé nap

Kijelentem, hogy az altalam kozélt adatok a valésagnak megfelelnek.

Kelt: , 20 év hé nap

a biztositott /igénybejelent6 alairasa




Az igényelt szolgaltatas tipusa és benyujtand6 iratok

Amennyiben a biztositasi eseménnyel vagy az annak alapjaul szolgalé kériilménnyel kapcsolatban rendérségi, kézigazgatasi, tlizvédelmi, munkavé-
delmi vagy més hatoésagi eljaras indult, kérjik benyujtani az eljarés soran keletkezett, illet6leg az eljaras anyagéanak részét képezé iratok masolatat (ha
a szolgaltatasi igény benyuljtasakor mar rendelkezésre allt), tovabbé az ittassag illetve baditd, kabitd vagy hasonld hatast kivalté szerek, toxikus anyagok
hatéséanak vizsgélatardl készilt orvosi irat méasolatat.

Kérjik x-szel jelélni! Benyujtandé iratok, amelyek a szolgaltatési igénnyel dsszefliggenek:
[ baleseti eredetii csonttorés, csontrepedés —az els6 akut ellatas orvosi iratainak a masolata
(egytsszegl térités) —az ambuléns kezel6lap(ok) méasolata(i)

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

L] baleseti vagy betegségi eredetli mitéti térités —az elsd akut ellatés orvosi iratainak a masolata
1 baleseti vagy betegségi eredet(i korhéazi napi térités — zardjelentés(ek) méasolata(i)
] baleseti eredet(i, 28 nap folyamatos —az 0sszes orvosi dokumentum masolata
keres6képtelenség (egydsszegli térités) —a tappénzes lapok masolata, vagy a Tarsadalombiztositasi
Kifizet6hely igazolésa a keres6képtelen napokrol
—orvosi igazolas a keres6képtelenség okardl (BNO)
[J baleseti maradandé egészségkarosodas —az 0sszes orvosi dokumentum masolata
(1-100% , aranyos térités;
50% felett tovabbi egyszeri térités)
[ balesetbél ereds égési sériilés —az 0sszes orvosi irat masolata
[l barmely okl halal — halotti anyakdnyvi kivonat méasolata
[ baleseti halal — halottvizsgalati bizonyitvany méasolata és bongjegyzékényv masolata
— joger6s Hagyatékatadoi végzés, vagy jogerés Oroklési bizonyitvany méasolata
(amennyiben nem toértént kedvezményezett megjeldlés)
—a haldl alapjaul szolgalé betegséggel kapcsolatos orvosi dokumentum(ok) masolata(i)
(kivizsgalasrol, diagnosztizalasrol, kezelésekrdl készilt ambuléns 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 minésitést végz6 szakértdi bizottsag dsszefoglald véleménye és a rehabilita-
ci6s hatésagnak az ellatast megallapité hatarozata
L] kritikus betegségi szolgéltatas —a betegséggel kapcsolatos orvosi ellatds dokumentum masolata (zéréjelentések,
szOvettani lelet stb.)
Kijelentem, hogy sajat nevemben/ érdekében jarok el.

1. Alulirott kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgéltatas teljesitéséhez a biztosité a
jelen bejelent6n szerepld iratokon kiviil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet.

2. Kotelezettséget vallalok arra, hogy sziikség esetén a szolgéltatéasi igény jogossaganak elbiralasédhoz sziikséges tény vagy adat igazolasara szolgald
dokumentumot a biztosité rendelkezésére bocsatom.

3. Tudomasul veszem, hogy faxon (fax: (+36-1) 486-4390) vagy e-mailen (ugyfelszolgalat@union.hu) az UNION Biztositéhoz elkiildott, a szolgaltatasra
vonatkozo igénybejelentésem eredeti példanyat egy napon bellil 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 vonatkozoéan. Az adatkezelés célja a biztositasi jogviszony létrejotte, fenntartasa, valamint a biztositasi jogviszonyhoz kapcsol6do
dijak, igények megallapitasa valamint a biztositasi szolgaltatas teljesitése.

5. Tudomassal birok arrél, hogy a biztositd6 6nkéntes és kifejezett hozzajaruldasommal a kilonleges — egészségligyi — adataimat is kezelheti az
Adatkezelési tajékoztatojaban emlitett célbdl, az ott leirtak szerint a biztositasi jogviszony fennallaséanak tartama alatt, valamint azt kévetéen addig,
ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesitheté. Az Adatkezelési tajékoztaté a www.union.hu/adatvedelem weboldalon
érhet6 el. Kijelentem, hogy dnkéntesen, kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy:

— a biztosité az egészségi allapotomra vonatkozo, a biztositasi szerz6désb6l szarmazé igények megitélésével kozvetlentl dsszefliggs, a szolgalta-
tasi igény elbirdlasahoz, valamint az ezekbdl fakad6 jogvitéak rendezéséhez elengedhetetlentil sziikséges adatokat a biztosité beszerezze és
nyilvantartsa, és ebben a korben felhasznalja.

— azok a tarsadalombiztositasi, igazgatasi szervezetek, hatésagok (pl.: NEAK, orvosszakért6i intézet, rehabilitaciés hatésag, rendérség, birdsag,
ligyészség, egészségligyi intézmények), kezels- és vizsgald orvosaim, akik a biztositasi szerz6déssel kapcsolatba hozhaté tgyekben eljartak, a
szolgaltatasi igény elbiralaséahoz sziilkséges adatokat a biztositéhoz tovabbitsak. A biztositéval szemben ezen adatok vonatkozasaban felmentem
a titoktartasi kotelezettség aldl az ezen adatokat jogszabalyi felhatalmazas alapjan nyilvantarté személyeket (pl. a kezel6- és vizsgald orvos-
aimat), valamint szervezeteket (pl. egészségiigyi intézményeket, tarsadalombiztositési igazgatasi szerveket, nyomozé hatésagokat).

Kelt: , 20 év hé nap

igénybejelent6 alairasa

Biztosito tolti ki!

A kedvezményezett, illetve a biztositott azonositasat a toérvényben el6irtaknak megfeleléen elvégeztem.
A hianytalanul kitoltétt Igénybejelentét valamennyi el6irt dokumentummal atvettem.

Kelt: , 20 év hé nap

terlileti igazgatésag bélyegz6je és atvevé alairasa
Hatalyos: 2020. februar 1-t6l Ny.sz.: U24906




UNION ]

VIENNA INSURANCE GROUP Megbizés és meghatalmazés

Alulirott

Név:

Lakcim:

Szililetési hely és id6:

Kotvényszam: 78266706

Megbizom

A(z) MozdonyvezetSk Szakszervezete -t (a tovabbiakban: Meghatalmazott), hogy az

UNION Vienna Insurance Group Biztosit6 Zrt.-vel (a tovabbiakban: Biztositd) megkotott, fent jeldlt kdtvényszamu bizto-
sitasi szerz6désbdl eredb szolgaltatasi igényemmel &sszefliggésben megbizottként, meghatalmazottként jarjon el a
Biztosit6 el6tt a szolgaltatasi igényemmel 6sszefliggh teljes lgyintézés alatt, melynek értelmében a Biztositét jelen nyi-
latkozatommal a biztositasi titoktartasi kotelezettség alél felmentem a Meghatalmazott iranyaba a szolgaltatasi igényem-
mel kapcsolatos valamennyi biztositasi titoknak minésilé informacié tekintetében. Jelen meghatalmazas kiterjed arra,
hogy a Biztosité a szolgaltatasi igényemmel 6sszefliggé valamennyi levelét, tajékoztatdsat 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 célokbol.

Tudomassal birok arrél, hogy jelen megbizas teljesitéséhez sziikséges mértékben a Meghatalmazott a személyes adatok
karosult nevében eljaré hozzatartozéként vagy korlatozottan cselekvoképes/cselekvoképtelen személy esetén a képvisele-
tében eljaré torvényes képviseldjeként eljarva, ezen személyek személyes adatait és kiilonleges személyes adatait — keze-
li, mint 6nall6é adatkezelé. A Meghatalmazott az adatkezelési tajékoztatéjat részemre elézetesen atadta, melynek birto-
kdban a klldnleges személyes adataim Meghatalmazott altali kezeléséhez kifejezetten hozzajarulok a szolgaltatasi igé-

nyemmel 6sszefliggd kozrem(ikddéshez szilkséges mérték erejéig.

Kelt: , 20 év hé nap

aléairas

Hatalyos: 2022. december 1-t8l Ny.sz.: U26699



