Allianz ()

Szerzddésszam: L1 1 1 1 1 1 1 |

Kérszam: 11 1 1 1 1111

Szolgaltatasi igénybejelentd az Palladium Consulting Kft. altal kozvetitett Csoportos személybiztositas szerzodéshez

(Minden kérdésre sziveskedjék vélaszolni. A megfeleld négyzetbe tegyen X jelet).

A szerz6do adatai:

1. MagyarJégkorong Szovetség
1146 Budapest, Istvanmezei Gt 1-3.

A biztositott adatai:

2. Csaladi és utoneve:

3. Sziletéskori neve: ' 4. Anyja lednykori neve:

5.Sziletési helye: Ideje: Lt 1 1 yév L1y hé L1 nap

6. Lakcime (levelezésicime: L1 1 1 |

7. Allampolgarsaga: LI magyar [ egyeb:
8. Adouigyi illetékessége: O magyar [ eqyéb: )
9. Az azonosité okmaény tipusa: [_]1Személyi igazolvany [[]Személyazonosité igazolvany [JUtlevél [[]Kartyas vezetsi engedély
10. Az azonositd okményszama: Lt 1 1 1 1 111111 1 Lakcimetigazolo kartyaszama: L1 1 1110

11. Kiskor( karosult esetén sziilg vagy gondviseld neve:

A biztositott
12.Taj-szdma: L 1 1 1 1 1 1 1 | Tappénzrejogosult-e??  [Jigen [ nem
13. Telefonszama: L1 B | Faxszdma: L1 B | E-mail cime: @
&
14. Hazi orvosanak neve: dr. és
rendelGjecime. L1 1 1 |
Megjegyzés: 1. EI6z5 név, lednykori név. 2. Kizardlag lakcimkartyaval egyiitt.
15. Biztositott nyilatkozom, hogy érvényes jatékengedéllyel rendelkezem [ igen [ nem
16. Biztositott nyilatkozom, hogy a baleset
[ vélogatott mérkézésen  [] valogatott edzésen [] nem vélogatott mérkézésen ~ [] nem valogatott edzésen

tortént.

17. FekvGbeteg-gyogyintézeti dpolas esetén kitoltendd (Zarojelentését, korhazi igazolasat sziveskedjék mellékelni.)!
Az apolaskezdete: 1 1 1 yév L1 g hé L1 1 nap Azépolasvége: L1 1 1 1év L1 1 hd L1 1 nap

Az apolas oka: [] baleset [[] betegség

Mditét tértént-e? [ ] nem []igen A mitét megnevezése:

18. Baleset esetén kitoltends:
(Zardjelentését, korhazi igazolasat, dsszes leletét, ha készlt renddrségi hatarozat azt is, sziveskedjék mellékelni.) |
Abalesetidépontja: L1 1 1 1év L1y h6 L1 1 nap L1 6ra, Helye:

A baleset leirasa:
A balesetet edzés vagy mérkdzés tevékenység soran szenvedte-e el?

Volt-e hivatalos intézkedés? [ ] nem []igen Haigen, melyik rendérhat6sag jart el?

A jelen balesettel kapcsolatban tértént-e alkoholvizsgalat? [[] nem []igen
(Az alkoholvizsgalat eredményét sziveskedjék mellékelni.) |

Ha igen, hol tortént és ki végezte?
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Amennyiben nem tortént alkoholvizsgalat, kérjik a biztositott nyilatkozatat arra vonatkozéan, hogy a baleset megtdrténte el6tt fogyasztott-e alkohol
tartalma italt, ha igen, kérjlk, nevezze meg, hogy milyen tartalma alkoholt s milyen mennyiségben fogyasztott.

A jelen balesettel kapcsolatban hol és mikor kezelték el&szor?

A jelen balesettel kapcsolatban tértént-e krhazi kezelés? []nem []igen Mdtét? [ ] nem [Jigen
Ha igen, az intézmény neve és cime:

Maradand6 egészségkarosodast okozott-e a jelen baleset? [ Jnem []igen (Legutols kontroll leleteit sziveskedjék mellékelni.) |
Volt-e mar el6zdleg sériilése a jelenleq sériilt testrészen? [] nem []igen Ha igen, mikor és milyen volt?

(Tappénzes igazolasat sziveskedjék mellékelni.) !
A sériilés okozta tappénzes betegallomany elsé napja: L1 1 1 1év L1 1 h6 L1 1 nap utolsénapja: Lt 1t 1 (év L1 1 hé L1 1 nap

19. Napi térités esetén kitoltendd: (Tappénzes igazolds mésolatat kérjik, sziveskedjék mellékelni.) |

A tappénzes betegalloméanyelsénapja: Lt 1 1 1év L1 1 hérL1 1 nap utolsénapja: L1 1 1 1év 1 1 hd L1 1 nap

Szolgaltatas teljesitése; (A szolgaltatasi igény teljesitéséhez a kitoltése nélkilozhetetlen.)
Aaz) L 1y e v v - 111y széama bankszémlara atutalni.

Amennyiben a bankszamla tulajdonosa a szerz6dotdl eltérd személy, kérjlik a bankszamla tulajdonos nevét feltiintetni.

bya(z) L1111 helység,

(t/utca, hdzszam cimre megkdldeni.
A kifizetendd szolgaltatasi 6sszegbdl forint dtkonyvelést kérek az Allianz Hungaria Zrt.-nél érvénybenlévé 1 1 1 1 1 1 1 1 |
szerz6désszamd, elnevezés(i biztositasra [] rendszeres/egyszeri dijként, vagy [] eseti dijként.

Eseti dijat kizarélag Eletprogram szerzédésre —a mindenkor hatélyos szerzédési feltételek és Kondiciés lista alapjan lehet befizetni.

Alulirott blntettjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adataim a val6sagnak megfelelnek.

Kelt: Ll 11 y1év 1 hdL 1 nap

a biztositott neve nyomtatott bet(ivel a biztositott sajat kez{ alairésa vagy kiskorG esetén térvényes képviseld aléirasa

Palladium Consulting Kft. tolti kil

A biztositott adatait az azonosito iratok alapjan személyesen egyeztettem.

Kelt: oLl 11 1 év 11 hédL1 1 nap

Mészaros Monika

az adategyeztetést végz6 neve nyomtatott betikkel az adategyeztetést végzg aldirasa Bélyegzd
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Mónika
Typewritten text
Mészáros Mónika


Tajékoztatas a személyes adatok kezelésérdl a szolgéltatasi igény teljesitéséhez

Személyes adat az olyan adat, adatbél levonhatd kévetkeztetés, amely kapcsolatba hozhatd egy meghatarozott (azonositott vagy azonosithato) természetes személlyel (a tovabbiakban: érintett).

A biztosité személyes adatokat a biztositasi szerzddés létrejottével, nyilvantartasaval és a biztositési szolgaltatés teljesitésével osszefliggésben kezel. E célokkal dsszefliggésben a biztosité a
tudomasara jutott adatokat a biztositasi tevékenységrdl szol6 2014. évi LXXXVIII. térvény (a tovabbiakban: Bit.) értelmében az érintett kilon hozzajarulasa nélkl kezelheti. Ez a felhatalmazas kizérolag
azokra a személyes adatokra vonatkozik, amelyek nem mingstlnek kiilonleges adatnak.

Ha a személyes adat egészségi allapotra, kéros szenvedélyre, illetve szexualis életre vonatkozik, akkor az a hatalyos jogszabalyok értelmében kiilonleges adatnak mindsdl, és kizardlag az érintett frasos
hozzéjarulasa alapjan kezelhetd.
Akulonleges adatok kezelésére vonatkozo, irésbeli hozzajarulasat az tgyfél az informécios dnrendelkezési jogrél és az informacidszabadsagrél szol6 2011. évi CXIL. torvény 6. §-anak (4 ) bekezdése

értelmében a szerz6dés keretei kozott is megteheti, mely rendelkezés alapjan sziikséges hozzajarulast e karbejelentd lapon tett nyilatkozat tartalmazza.

Az adatszolgaltatas 6nkéntes, de egyes személyes adatok kozlése nélkilozhetetlen a biztositasi szerz6dés létrejottéhez. A Bit. alapjan, amennyiben a kiszervezett tevékenység keretében a biztositd az
lgyfeleinek személyes adatat is tovabbitja e kiszervezett tevékenységet végzd személyekhez, Ggy a kiszervezett tevékenységet végzd a biztosité adatfeldolgozéjanak mindsil.

Az adatkezelés iddtartama: a biztositd a személyes (és azon belul a kiilonleges) adatokat a biztositési jogviszony fennéllésa alatt, valamint azon idGtartam alatt kezelheti, ameddig a biztositasi
jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd.

A biztositd, mint adatkezel6 az adatok feldolgozasaval - a kotvények, egyéb tgyfeleknek szol6 levelek, iratok nyomtatasa vonatkozasaban - a biztositasi térvények megfeleld kiszervezési szerzddés
keretében az ANY Biztonsagi Nyomda Nyrt-t (Cg. 01-10-042030, 1102 Budapest, Halom utca 5.) bizza meg. A biztositési szolgéltatas teljesitéséhez — postai vagy banki &tutalas esetén — igénybe vett
Magyar Posta Zrt. és a biztositési szolgéltatds jogosultja altal megnevezett bank adatfeldolgozonak mindsl.

A biztositd egyes biztositasi szolgaltatasok soran igénybe vesz kiilsé kézremikoddket olyan esetekben, amikor a biztositasi szolgaltatas nyGjtasdhoz sziikség van a megbizott specialis szakértelmére,
vagy amikor a kilsg cég bevonasaval a biztosité a szolgéltatasat azonos mindségben, am alacsonyabb kéltségekkel és kedvezGbb aron nydjthatja. A (kiszervezett tevékenységet végzd) megbizott
személyes adatokat kezel, és a torvény alapjan titoktartas kotelezi.

A biztositd az érintett személyes (és kilonleges) adatait, tovabba biztositasi titoknak mingsul6 adatait kizardlag az érintettdl vagy annak torvényes képviselGjétsl kapott irasos hozzéjarulas alapjan
tovabbithatja harmadik személynek, kivéve, ha az adattovabbitas a Bit. altal felsorolt szervezetek szamara jogszabaly alapjan végzett megkeresés vagy kotelezd adatszolgéltatas teljesitése soran
torténik.

ABit. dltal meghatarozott szervezetek felsorolasat az tigyfél-téjékoztaté tartalmazza.

Az érintett tajékoztatast kérhet személyes adatai kezelésérdl, valamint kérheti személyes adatainak helyesbitését, illetve — a jogszabalyban elrendelt adatkezelés kivételével — torlését. A valdsagnak
meg nem felelG adatot a biztosito kételes helyesbiteni.

Az érintett kérelmére a biztosito tajékoztatast ad:

a) az altala kezelt adatokrol, illetve
b) a megbizott adatfeldolgozo altal feldolgozott adatokrol,
o) az adatkezelés céljarol,
d) az adatkezelés jogalapjardl,
e) az adatkezelés idGtartamardl,
f) az adatfeldolgozd
. nevérol,
. cimérdl (székhelyérdl),
. adatkezeléssel 6sszefliggd tevékenységérdl, tovabba arrdl, hogy
. kik és milyen célbol kapjak meg vagy kaphatjék meg az adatokat.

Az adatvédelmi kérdésekben torténd tajékoztatds irdnti kérelmeket a biztositd székhelyére, a biztosité adatvédelmi felel§séhez (1087 Budapest, Konyves Kalman krt. 48-52., Vezérigazgatésag,
Compliance osztély) kérjik eljuttatni.

A biztositonak az érintettel szemben fennélld tajékoztatasi kotelezettségét kizarélag adatkezelést szabélyozé jogszabaly korl&tozhatja.

A biztosit6 személyes adatokat a biztositési jogviszony fennallasanak idején, valamint addig kezelhet, ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd.

A biztositd a Iétre nem jott biztositasi szerz6déssel kapcsolatos személyes adatokat addig kezelheti, ameddig a szerzddés létrejottének meghitsulaséval kapcsolatban igény érvényesithetd.

A biztosito koteles toréini az tigyfeleivel, volt Ggyfeleivel vagy a étre nem jott szerz&déssel kapcsolatos minden olyan személyes adatot, amelynek kezelése esetében az adatkezelési cél megsziint,
vagy amelynek kezeléséhez az érintett hozzajarulasa nem all rendelkezésre, illetve amelynek kezeléséhez nincs térvényes alap. Az érintett jogellenes adatkezelés esetén élhet tiltakozasi jogaval, illetve
birésaghoz is fordulhat.

Ha nem a biztositott a karigény bejelentdje, a kedvezményezett, megbizott, hozzatartozé

Csaladi és utoneve: S Y Y Y S [ S S I I I I A I s Ny A |
SZUletéskorinevE: S Y I S I S S I I I I I s I Sy B |

Lakcime: IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllllllllhelySég

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlllllllat/utca‘hézszém

Telefonszama (vezetékes): / Telefonszama (mobil): /

Nyilatkozat SzerzGdésszam: L1 1 1 11111

Kijelentem, hogy a részemre &tadott lapon szerepld személyes adatok kezelésére vonatkozé téjékoztatast megismertem, tudomasul vettem. Jelen nyilatkozataimat a
tajékoztatds ismeretében teszem meg.

Hozzajérulok, hogy a Palladium Consulting Kft. —mint jelen biztositdsi szerzGdés kdzvetitdje- minden, karbejelentéssel kapcsolatos kérdésben helyettem a biztositonal
eljarjon,

1. Alulirott kedvezményezett/szolgaltatasra jogosult a jelen nyilatkozat alairésaval ezGton nyilvénitom ki arra vonatkozé 6nkéntes és hatérozott hozzajarulasomat, hogy az
Allianz Hungéria Zrt.

a)  a biztositasi szolgaltatas elbiralasa és teljesitése céljabdl a személyes és a kiilonleges személyes adataimat (az

egészségi adataimat) kezelje. Cigen' [ nem?

b)  aszolgéltats elbiralésahoz és a kar rendezéséhez sziikséges igazolvanyaimrol, engedélyeimrél fénymasolatot
készitsen. Oigen' [0 nem?

c) ajelenkdr- és biztositasi eseménnyel 6sszefiiggésben a személyes adataim felhasznalasaval a rendérségi és
Uigyészségi iratokba betekintést nyerjen, valamint azokrél mésolatot kapjon. Cigen' [ nem?

2. Alulirott biztositott 6nként és hatérozottan kijelentem, hogy a hziorvosomat, valamint mindazokat az egészségtigyi intézményeket, orvosokat, gydgyszerészeket,
természetgyogyaszokat és gydgykezelésemmel foglalkozd mas személyeket, amelyek, illetve akik eddig kezeltek, valamint az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztarat, a
Nyugdijbiztositési Féigazgat6sagot, a tarsadalombiztositasi kifizetShelyet a szolgéltatasi igénybejelentSben feltiintetett szerzdésszamu biztositassal kapcsolatban az Allianz
Hungaria Zrt.-vel szemben az 6ket terheld titoktartas alél felmentem.
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3. Hozzajarulok ahhoz, hogy az Allianz Hungéria Zrt. betekintsen a fentiekben felsorolt személyek, szervek, illetve szervezetek altal kezelt, az egészségemre vonatkozé
valamennyi olyan orvosi, valamint ezen szervek, személyek altal nyilvantartott, a gydgykezelésemmel kapcsolatos valamennyi adatomat tartalmaz6 dokumentéciéba, amely
kapcsolatos az igénybejelentdben szerepld szolgaltatas iranti igényem elbiralasaval.

4. Hozzajarulok tovdbba ezen orvosi és egyéb, a gyogykezelésemmel kapcsolatos valamennyi adatomat tartalmazé dokumentaciokban szerepld adatoknak az Allianz
Hungaria Zrt. részére torténd tovabbitédsédhoz is, valamint ahhoz, hogy az Allianz Hungaria Zrt ezen orvosi és egyéb dokumentaciokrél masolatot kapjon.
Az alabbi haziorvosi és egészségugyi intézmények, valamint mas gyogykezeléssel foglalkozé szervezetek gyogykezelése alatt alltam:

Kelt: L1 aév a1 hé L nap

a biztositott sajat kez( alairasa vagy kiskord esetén torvényes képvisels alairasa >

Megjegyzés:

1. Kérjuk hozzajarulasa esetén az igen rovatot sziveskedjék kitdlteni.

2.Ha nem jarul hozza barmelyik adatkezelési, adattovabbitasi esethez, akkor az annak megfeleld nem rovat kitéltésével jelezze.
3. A biztositott, megbizott a jelen nyilatkozatot csak személyesen jogosult megtenni.

Mellékletként csatolt dokumentumok:

A biztositasi szerzodéssel kapcsolatos dokumentumok és személyazonosit iratok:

O aszolgaltatas igénybevételére jogosult természetes személy személyazonossagat szolgélo, igazolé iratok, okiratok, adatok
maésolata alairva (természetes személy esetén pl. személyazonosit6 igazolvany, Gtlevél, lakcimet igazolé hatdsagi igazolvany,
addazonosito jel)

O meghatalmazott esetén az eredeti meghatalmazas

O sportbalesettel kapcsolatosan a sportbaleset bekovetkeztét igazold dokumentumok, baleseti jegyzdkényv, illetve a szerz6d6 arra
vonatkoz6 nyilatkozata, hogy sportbaleset tortént-e edzésen vagy versenyen

O akulonds szerzodési feltételekben eldirt iratok

Hat6sagi, hivatali okiratok:

O abejelentett biztositasi esemény tekintetében indult barmilyen hat6sagi eljaras, vizsgalat soran keletkezett helyszini szemle
jegyzdkonyve, szakvélemény, meghallgatési jegyz6konyv, hatdsagi értesités és igazolas

O abejelentett biztositasi esemény tekintetében indult kdzigazgatési eljaras soran keletkezett, az eljarast lezaré jogerds hatarozat

O ha a szolgéaltatasra jogosult a biztositott drékose, az éroklésrél sz616 jogerds kdzjegyz6i vagy birdsagi hatérozat, illetéleg jogerds
oroklési bizonyitvany masolata

O ha akifizetés igénybevételére jogosult személy kiskor, akkor a képviseletében eljaré személy torvényes képvisel6i
jogosultsdganak igazolasa (Térvényes Képvisel6i Nyilatkozat Nyomtatvanyszam: AHE-43309/3)

O ha akifizetés igénybevételére jogosult személy gondnokség alatt all, akkor a képviseletében eljaré gondnok személyazonossagat
igazol6 gyamhivatali hatarozat

O ha kilén jogszabaly el6irja, gyamhivatali engedély a kifizetéshez

Orvosi dokumentumok:

O egészségkarosodas esetén az azt igazol6 orvosi dokumentumok, azaz az egészségkarosodas bejelentését megel6zd utolsé,
valamint a baleset bekovetkeztének id6pontjat koveten készllt 6sszes orvosi dokumentum

keres6képtelenséget igazol6 okirat,

a boncolasi jegyz&kényv masolata

a mtét(ek) részletes leirdsat tartalmazd mtéti leiras(ok) mésolata,

kérhazi tartézkodast igazolé iratok, a zaréjelentések és ambulans kezel6lapok mésolata

az ittassagi vizsgalat eredményének hivatalos igazolasa; amennyiben ilyen nincs, a biztositott vonatkoz6 nyilatkozata.
kabité, illetve egyéb bodulatot keltd szer hatédsanak vizsgélatarol készitett hivatalos orvosi irat, vagy hatdsagi hatérozat
orvosi diagnosztikai eljarasok dokumentumai (pl. rontgen, MRI, CT eredmények, leletek)

az orvosi kezeléssel kapcsolatos valamennyi irat masolata (beleértve az elsé ambulans lapot is)

oooooood

Egyedi esetben tovabbi dokumentumok bemutatésat is kérheti a biztosito.
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