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Szimba tanuld balesetbiztositashoz GENERALL

Generali Biztosito Zrt. » Telefonos ligyfélszolgalat +36 1 452 3333 e generali.hu/kapcsolat

Tisztelt Ugyfeliink!
Keérjiik, hogy a jelen nyomtatvany mindharom oldalanak pontos, hianytalan kitéltésével és a kért iratok csatolasaval segitse munkankat!

Vaélasztott csomag: OaA OB Oc b OE OF
QT (4= g T

CsOPOrt/0SzZtaAly/Kar MEGNEVEZESE: . . . . o\ttt ittt et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Biztositott adatai

AllaMPOIgArSAGa: ... oo e et e e

Kiskoru vagy gondnoksag alatt allé nagykoru biztositott esetén a térvényes képviseld (sziil6, gyam vagy gondnok) adatai

NV e Telefon/fax: . ...
Szlletésiideje: .. ..o Email cim*: ..
L] T
Szamlaszama: ................ ..., e e

Torvényes képvisel6ként nyilatkozom, hogy jogosult vagyok rendelkezni az altalam képviselt kedvezményezett személybiztositasi szolgaltatast érinté
vagyoni Ugyeiben.

Szolgaltatasi igény bejelentdjének alairasa

* Kérem hogy az itt megadott email cimen kommunikaljanak velem.

A baleset koriilményeinek leirasa
A baleset idépontja: 20. . . .. BV i hé....-n..... ora.
A baleset PONTOS NIy . . . e e e e

Hogyan tortént a baleset és milyen sériilés érte a biztositottat? Az esemény részletes leirasa:

A biztositasi eseménnyel kapcsolatban allé kezeléorvos, egészségligyi intézmény neve, cime:

Tudomasul veszem, hogy erre vonatkozo kifejezett, ellentétes tartalmu nyilatkozat hianyaban a fent megjeldlt szerz6dés(ek) vonatkozasaban benyuijtott
szolgaltatasi igénybejelentd, valamint az azzal kapcsolatban a biztositohoz benyujtott dokumentumok alapjan a biztosité valamennyi, tgyfél altal érintett
szerz8dés vonatkozasaban lefolytatja a karrendezési eljarast, és jogalap megallapitdsa esetén szolgaltatast nyujt.
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A biztositott adatai

Biztositottneve: ........ .. . e

ANYJa NEVE: . . e

Sziletési helye, ideje:

A szolgdltatasi igény elbirdlasahoz a kovetkezd iratokat mellékelem.
(Kérjuk a mellékelt iratokat a négyzetben jeldInil)

Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben a szolgaltatasi igény el6terjesztéje
a szikséges dokumentumokat nem, vagy hianyosan nydijtja be, a bizto-
sito a szolgaltatasi igényt elutasithatja, illetéleg a rendelkezésre all6 do-
kumentumok alapjan biralja el. Tajékoztatjuk, hogy a biztositasi esemény
kozelebbi kdrilményeinek tisztazasahoz sziikség esetén a biztosité be-
kérheti az altalanos és kilénds feltételeiben az egyes szolgaltatasoknal
megnevezett tovabbi dokumentumokat is, illetve a biztositd kérheti bar-
mely eredeti dokumentum bemutatasat!

Baleset esetén

az els6 orvosi ellatas dokumentumainak masolata
renddrségi/munkahelyi baleseti jegyz6kényv masolata (ha késziilt)
kozlekedési vallalat helyszinen felvett hivatalos jegyz&konyvének
masolta (ha készlt)

véralkohol, kabitd hatasu anyag vizsgalati eredmény (ha készult)

Csonttorés, fogtorés esetén

Csonttorést, illetve csontrepedést igazol6 réntgenlelet vagy orvosi
dokumentum fénymasolata, fogtorés esetén a fogtdrést igazolo rént-
genfelvétel és lelet.

Ooo O O0oOod

Baleseti kérhazi napi térités, korhazi napi térités, égési sériilés
esetén

Koérhazi zarojelentés (nem korhazi igazolas!) masolata

Ambulans lap, orvosi dokumentumok masolata

Orvosi nyilatkozat, nem baleset esetén (a kezel6orvos, haziorvos nyi-
latkozata a karesemény hatterében allé alapbetegség(ek) megneve-
zésével és a betegség(ek) els6 kérismézésének pontos idépontjaval)

oo O

Baleseti miitéti térités, specialis miitét esetén

Koérhazi zarojelentés (nem korhazi igazolas!) masolata

M(itéti leiras masolata a mdtét WHO-kddjanak megjeldlésével (kér-
jUk ellenérizze a mUtéti leirast, a szolgaltatasi igény elbiralasa csak a
WHO-kéd alapjan lehetséges)

OonO

Fert6z6 betegség esetén

az elsd ellatastdl a szolgaltatasi igény bejelentéséig sziletett Osszes
orvosi dokumentum masolata

rotavirus fert6zés és fert6zés kdvetkeztében kialakul6é agyburok- és/
vagy agyvelégyulladas esetén a szeroldgiai vizsgalat eredményének
masolata

szalmonella fert6zés esetén a széklet tenyésztés eredményének ma-
solata

O 0O OO

[ Specialis baleset esetén

az elsé ellatastdl a szolgaltatasi igény bejelentéséig sziletett 6sszes
orvosi dokumentum masolata

a kullancscsipés kovetkeztében kialakulé agyburok- és/vagy agy-
velégyulladas vagy Lyme-kor esetén a szeroldgiai vizsgalat eredmé-
nyének masolata

[ kullancscsipés kdvetkeztében kialakulé Lyme-kor esetén a Lyme-kor
kimutatasat célzé szeroldgiai vizsgalat elrendelését tartalmazé orvo-
si dokumentum masolata

szUrt, vagott sériilés esetén sebészeti (traumatoldgus vagy baleseti
sebész) szakellatds dokumentécidjanak masolata, illetve in- és/vagy
idegsériilés esetén az elvégzett sebészeti beavatkozds dokumenta-
cidjanak masolata.

O O

O

Baleseti kéltségtérités esetén
A kiadasokat igazolé eredeti szamlak

Balesetbdl, illetve kozlekedési balesetbdl eredé maradandé
egészségkarosodas esetén

Az elsé ellatastdl a szolgdltatasi igénybejelentés id6pontjaig kelet-
kezett valamennyi orvosi dokumentum (kezelések, vizsgélatok iratai,
koérhazi zardjelentések, stb.) masolata

Allapotrosszabbodas esetén: a szolgaltatds megallapitasa 6ta tor-
tént orvosi vizsgdlatok, kezelések dokumentumainak masolata

O O OO

O

Baleseti halal esetén

Halottvizsgalati bizonyitvany masolata

Halotti anyakonyvi kivonat mésolata

Boncjegyz6koényv masolata

Halotti epikrizis masolat

Kulfoldon bekdvetkezett haldl esetén a halal koriilményeirél a kulfoldi
hatésag altal kidllitott okirat hiteles magyar nyelv( forditasa

Joger@s 6roklési bizonyitvany vagy jogerés hagyatékatadd végzés
masolata

O O0OOOOod

Karbejelentését a leggyorsabban a generali.hu/Home/Online_ugyfelszolgalat/Karbejelentes/SzemelyBiztositas oldalon intézheti.

Kérjiik, hogy a kit6Itott szolgaltatasi igénybejelentot a mellékletekkel egyiitt a lakéhelyéhez legkdzelebb Iévo Generali Biztosité Zrt. Gigyfél-
szolgalaton adja le vagy elektronikusan kiildje el a generali.hu@generali.com email cimre. A gyors karrendezés érdekében kérjiik, hogy a
kitoltott Szimba Ugyfélkartyat a szolgaltatasi igény bejelentésekor az ligyfélszolgalaton mutassa be!
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A biztositott adatai
Biztositott neve: . ... ... . . e Szlletési helye, ideje: ........ ... .. i i

ANYJa NV . . e

NYILATKOZAT

[ Alulirott felnatalmazom a biztositét, hogy a biztositott egészségi dllapotara vonatkozd, a fent megjelélt biztositasi szerz6dés (csoportos biztosita-
si szerz6dés esetén az adott biztositott biztositotti jogviszonya; tovabbiakban egységesen: biztositasi szerzédés) megkotésével, médositasaval,
dllomanyban tartasaval, a biztositasi szerz6désbdl szarmazé kdvetelések megitélésével, illetve a szolgaltatasi igény elbirdlasaval kdzvetlendl
Osszefliggd, azokhoz elengedhetetlenll sziikséges adatokat beszerezze és nyilvantartsa.

Kifejezett hozzéjaruldsomat adom ahhoz, hogy a biztosité a biztositott vonatkozasaban a jelen nyilatkozat alairdsaval egyidejlleg, vagy azt
kovetben, illetéleg korabban barmikor megadott, illetve a birtokaba kerdilt (biztositd rendelkezésére alld) egészségiigyi adatokat a fenti célokbdl
kezelje és a fent megjeldlt biztositasi szerz6dés vonatkozasaban is felhasznalja.

Tajékoztatjuk, hogy egészségligyi adatok kezelése kifejezett hozzajarulason alapulhat, ezért a szolgaltatasi igényének az elbiralasa
érdekében kérjiik, hogy a fenti jel6l6négyzet kipipalasaval nyilatkozzon a hozzajarulas megadasarol.

[ Auulirott kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a biztosité a biztositasi szerz6déssel kapcsolatos — kockazatvallalassal, a kévetelések
megitélésével, karrendezéssel, egyuttbiztositassal, viszontbiztositassal 6sszefliggd — a biztositott egészségi allapotara vonatkoz6 adatokat a
biztosité az anyavallalatanak, tagallami viszontbiztositonak, egyittbiztositas esetén tagallami kockazatvallalé biztositonak, illetve ellatasszerve-
z6i tevékenység esetén annak lefolytatasa céljabdl, a biztositasi titokra vonatkozé rendelkezések betartdsa mellett a szolgaltatasszervezdnek,
valamint a szolgaltatasszervez6 egészséglgyi szolgaltatast nyujto szerzdétt partnereinek tovabbitsa.

[ Hozzajarulok ahhoz, hogy a Generali Biztosité Zrt. az altalam bejelentett szolgaltatasi igényrdl, annak tipusardl, a szolgaltatas teljesitésérél vagy
az elutasitas tényérd|, illetve a szolgaltatasi igény teljesitése esetén a kifizetett szolgaltatasi 6sszegrdl a szerz6dét, illetve az eljaro biztositaskoz-
vetit6t — a szerz6d6 eziranyu kérése esetén — tajékoztassa.

[[] Hozzajarulok ahhoz, hogy a Generali Biztositd Zrt. a biztositasi szerz6dés kezelésével, igy kiiléndsen annak Iétrejottével, esetleges megsziiné-
sével, szolgaltatasi, karrendezési igénnyel, kdrmegel6zéssel kapcsolatos informacidkat elektronikus uton, az altalam jelen igénybejelenté nyom-
tatvanyon megadott email cimre kiildje meg részemre.

Az egészségi dllapotra vonatkozd adatokat és a biztositasi titkot képezé személyes adatokat a biztosité az adatvédelmi el6irasok betartasa mellett
adatfeldolgozo részére, tovabba kiszervezési tevékenység keretében szerzédott szakértdi (orvosok, orvosszakérték, egészségligyi szolgaltatok)
részére kockazatelbiralassal és szolgaltatasi igény rendezésével kapcsolatos szakértéi vélemény elkészitése érdekében atadhatja.

ADATKEZELES
A személyes adatok kezeldje a Generali Biztosito Zrt. (székhelye: 1066 Budapest, Teréz korut 42-44.)

Az adatkezelés céljai:

a) a biztositasi szerz6dés nyilvantartasa, allomanyban tartasa;

b) a biztositasi szerz6désbdl szarmazo igények, kovetelések megitélése, elbiralasa;

c) a biztositasi veszélykdzosség megdvasa érdekében a biztositasi szerz6désekkel kapcsolatos visszaélések megel6zése és megakadalyozasa;

d) a pénzmosas és terrorizmus finanszirozasanak a megel6zése és megakadalyozasa, nemzetkdzi szankcids rendelkezések betartasa, addugyi
illet6ség megallapitasa, amennyiben a biztositasi szerz6dés életbiztositasi kockazatot is tartalmaz;

e) a terrorizmus finanszirozasanak a megel6zése és megakadalyozasa, nemzetkdzi szankcids rendelkezések betartdsa, amennyiben a biztositasi
szerz6dés kizarélag nem-életbiztositasi kockazatot tartalmaz;

f) panaszok kezelése.

Az Ont megilletd jogok a személyes adatai kezelésével kapcsolatban

On jogosult arra, hogy az adatkezel6t6l visszajelzést kapjon arra vonatkozéan, hogy személyes adatainak a kezelése folyamatban van-e, és arra,
hogy a személyes adataihoz hozzaférést kapjon. On kérheti a személyes adatainak a helyesbitését, valamint a jogszabdlyban meghatarozott ese-
tekben azok térlését, adatai kezelésének a korlatozasat, illetve On élhet az adathordozhatésaghoz valé jogaval. Ha az adatkezelés az On 4ltal adott
hozzajarulason alapul, akkor On jogosult a hozzajarulasét barmikor visszavonni.

On jogosult tiltakozni az Onre vonatkozé személyes adatok kdzvetlen lizletszerzési céllal torténd, vagy jogos érdeken alapulé kezelésével szemben.
Amennyiben Onnek a személyes adataival kapcsolatos, panaszat, kérelmeit nem sikeriilt megnyugtaté médon rendezni, vagy az On megitélése szerint
az Onre vonatkozoé személyes adatok kezelése jogsérts, On a Nemzeti Adatvédelmi és Informacidészabadsag Hatésagnal jogosult bejelentést tenni.
Személyes adatainak a védelméhez f(iz6d6 jogainak a megsértése esetén On jogosult birésaghoz fordulni.

Részletesebb tajékoztatas a személyes adatok kezelésérdl
A fenti céllal torténé adatkezelésekrél, az igénybe vett adatfeldolgozokrdl, a személyes adatok kezelésével kapcsolatos jogokrdl és jogorvosilati lehe-
téségekrdél tovabbi részletes tajékoztatast a biztositd adatkezelési tajékoztatojaban talal.

Az adatkezelési tajékoztaté a generali.hu oldal aljan talalhaté ,,Adatkezelés” meniipontbdl érheté el.

A biztositott, illetve a biztositott halala esetén annak kozeli
hozzatartozdja, illetve kiskoru vagy gondnoksag alatt allé
nagykoru személy esetén a térvényes képvisel6 — sziilé,
gyam vagy gondnok alairasa
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