genertel.hu @ europ

Felel6sség- és jogvédelmi ﬂsﬁ!ﬂal!fe
biztositasi karbejelents Joute we care

A Genertel Biztosit6 asszisztencia szolgaltatdja: Europ Assistance Kft. L L
Budapest 1399, Pf. 694/324; Tel.: +36 1 458 4464; Fax: +36 1 458 4445 ( KARSZAM: j

Ve

BIZTOSITOTT ADATAI

Biztositott neve: ( ) Sziiletési datum: [ )
Anyja neve: ( )
Allando lakcim: )
Elérhet6ség (telefon/email): ( )
Utasbiztositasi szerz6dés szama (kotvényszam): ( )
Termék neve/médozat: )

Torvényes képviseld adatai kiskoru biztositott (18 év alatti) esetén:

Alulirott (név): ( ) Sziiletési datum: ( )
Allando lakcim: ( ) Szem. ig. szam: ( )
Kijelentem, hogy (kiskoru neve) ( ) kiskort torvényes képviselbje vagyok.

.

[ KAROSULT ADATAI

Karosult(ak) neve:

Karosult(ak) lakcime, székhelye:

(
(
(
(

Karosult(ak) email cime:

( )
( )
( )
( )

Karosult(ak) telefonszama:

-

(UTAZASSAL ES KARESEMENNYEL KAPCSOLATOS EGYEB ADATOK
Tényleges klfoldi tartézkodas idétartama: ) -tol ( ] -ig

Tervezett kiilfoldi tartozkodas idétartama: ) -tol ( ) -ig
(Amennyiben a karesemény miatt a tényleges és a tervezett kiilféldi tartbzkodas nem egyezik meg.)

Telefonon jelentette-e a kareseményt kiilfoldrél a Europ Assistance felé? [ igen ] nem

Volt-e mas biztositénal utasbiztositasa az utazas id6étartamara? O igen ] nem

Ha igen, biztosité neve: ( )

KARESEMENY RESZLETEI

Karesemény idépontja: [ ]

Karesemény helyszine:  Orszag: [ ] Véros:[ ]

Karesemény jellege (jelélje a megfelelé helyen):

L] Balesetbsl ereds kar

] Szallashelyben okozott dologi kar

[] Sport- és szabadidds tevékenységek soran okozott személyi sériiléses és/vagy dologi karok
] Jogvédelem

Tortént-e hatosagi intézkedés? [ igen ] nem
A kareseményért felel6s: [] egészben a biztositott [ részben a biztositott [] egészben a karosult
Van erre a kareseményre érvényes biztositdsa mas biztositénal? ] igen ] nem
Ha igen, biztosito neve, kétvényszama: [ ]
Tortént-e karkifizetés? [ igen ] nem
L Ha igen, milyen 6sszegben: [ ] )

Nysz.: 22848



[ KARSZAM:

 KARIGENY RESZLETEZESE

Karosodott targyak felsorolasa és a kar 6sszege:

( ) ( ) Ft
( ) ( ) Ft
( ) ( ) Ft

Személyi sérlilés leirasa:

Egyéb Kkar leirasa és a kar 6sszege:

( ) ( ) Ft
( ) ( ) Ft

-

[ A KARRENDEZESHEZ SZUKSEGES IRATOK, MELLEKLETEK (kisérélevélben személyre szabva)
A kareseménnyel kapcsolatban indult hatésagi eljaras iratai (pl. jegyz6kony, hatarozat)

] Vagyoni igény alatdmasztasara vonatkozé dokumentumok (pl. szamla)

A személyi sérliléssel 6sszefliggd orvosi dokumentacié a jelen allapotra vonatkozo friss, ellenérzé vizsgalati lelettel egyutt

] Jogvédelmi igény alatamasztasara vonatkoz6 dokumentumok (pl. tgyvédi megbizasi szerzédést, szamla)
.

(A KARTERITESI 0SSZEG KIFIZETESENEK MODJA

Postai uton lakcimre HUF-ban:

Név: ( )
Lakcim: [ )

Banki atutalassal:

Szamlatulajdonos neve:

(
Allandé lakcime: (
(

Bank neve:

Bankszamlaszam (forint): (

Devizaszamla esetén deviza neme: [ ) SWIFT(BIC) kéd: (
IBAN szam: (

—

Alulirott biztositott kijelentem, hogy a fentiekben megadott adatok a valésagnak megfelelnek. A biztosito fenntartja a jogot, hogy a
karigény elbiralasahoz sziikséges tovabbi iratokat bekérjen.

-

( NYILATKOZAT

[] Alulirott felhatalmazom a biztositot, hogy a biztositott egészségi allapotara vonatkozd, a fent megjeldlt biztositasi szerz6dés meg-
kotésével, médositasaval, allomanyban tartasaval, a biztositasi szerz6désbdl szarmazé kdvetelések megitélésével, illetve a szol-
galtatasi igény elbiralasaval kdzvetlenil 0sszefiiggd, azokhoz elengedhetetleniil sziikséges adatokat beszerezze és nyilvantartsa.
Kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a biztosité a biztositott vonatkozasaban a jelen nyilatkozat alairasaval egyidejlileg,
vagy azt kdvetben, illetbleg korabban barmikor megadott, illetve a birtokaba kertlt (biztosité rendelkezésére allo) egészségugyi
adatokat a fenti célokbdl kezelje és a fent megjeldlt biztositasi szerz6dés vonatkozasaban is felhasznalja.

Tajékoztatjuk, hogy egészségiigyi adatok kezelése kifejezett hozzajarulason alapulhat, ezért a szolgaltatasi igényének az
elbiralasa érdekében kérjiik, hogy a fenti jelolénégyzet kipipalasaval nyilatkozzon a hozzajarulas megadasaroél.

Folytatas a kovetkezé oldalon!



[ KARSZAM:

Folytatas az el6z6 oldalrél!

p
NYILATKOZAT

L] Alulirott kifejezett hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy a biztosité a biztositasi szerzé6déssel kapcsolatos - kockazatvallalassal, a

kovetelések megitélésével, karrendezéssel, egylttbiztositassal, viszontbiztositassal 6sszefliggé — a biztositott egészségi allapo-
tara vonatkozo6 adatokat a biztositd az anyavallalatanak, tagallami viszontbiztositdnak, egyiittbiztositas esetén tagallami kocka-
zatvallal6 biztositonak, — illetve ellatasszervezéi tevékenység esetén annak lefolytatasa céljabol, a biztositasi titokra vonatkozé
rendelkezések betartasa mellett a szolgaltatasszervezdnek, valamint a szolgaltatdsszervezd egészségulgyi szolgaltatast nyuijto
szerz8dott partnereinek tovabbitsa.
Az egészségi allapotra vonatkozé adatokat és a biztositasi titkot képezd személyes adatokat a biztosité az adatvédelmi el6irdsok
betartasa mellett adatfeldolgozd részére-, tovabba kiszervezési tevékenység keretében szerz6dott szakértdi (orvosok, orvosz-
szakértok, egészségligyi szolgaltatok) részére kockazatelbiralassal és szolgaltatasi igény rendezésével kapcsolatos szakértéi
vélemeény elkészitése érdekében atadhatja.

] Hozzjarulok ahhoz, hogy a Genertel Biztositd Zrt. az altalam bejelentett szolgéltatasi igényrdl, annak tipusardl, a szolgaltatas
teljesitésérdl vagy az elutasitas tényérdl, illetve a szolgaltatasi igény teljesitése esetén a kifizetett szolgaltatasi 6sszegrél a szer-
z8d6t, illetve az eljaro biztositaskozvetitét — a szerz6dd eziranyu kérése esetén — tajékoztassa.

] Hozzajarulok ahhoz, hogy a Genertel Biztosité Zrt. a biztositasi szerz8dés kezelésével, igy kiléndsen annak |étrejéttével, esetle-
ges megszlinésével, szolgaltatasi, karrendezési igénnyel, karmegel6zéssel kapcsolatos informacidkat elektronikus uton, az alta-
lam jelen igénybejelent nyomtatvanyon megadott email cimre kildje meg részemre.

( ra
ADATKEZELES
A személyes adatok kezel6je a Genertel Biztosito Zrt. (székhelye: 1132 Budapest, Vaci ut 36—38.)

Az adatkezelés céljai:

a) a biztositasi szerz6dés nyilvantartasa, allomanyban tartasa;

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

c) a biztositasi veszélykozosség megovasa érdekében a biztositasi szerz6désekkel kapcsolatos visszaélések megelézése és meg-
akadalyozasa;

d) a pénzmosas és terrorizmus finanszirozasanak a megelézése és megakadalyozasa, nemzetkdzi szankcids rendelkezések betar-
tasa, adougyi illetéség megallapitasa, amennyiben a biztositasi szerz6dés életbiztositasi kockazatot is tartalmaz;

e) a terrorizmus finanszirozasanak a megel6zése és megakadalyozasa, nemzetkdzi szankcids rendelkezések betartasa, amennyi-
ben a biztositasi szerzédés kizardlag nem-életbiztositasi kockazatot tartalmaz;

f) panaszok kezelése.

Az Ont megilleté jogok a személyes adatai kezelésével kapcsolatban

On jogosult arra, hogy az adatkezel6tél 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 jogsza-
balyban meghatarozott esetekben azok torlését, adatai kezelésének a korlatozasat, illetve On élhet az adathordozhatésaghoz valé
jogaval. Ha az adatkezelés az On altal adott hozzajarulason alapul, akkor On jogosult a hozzajarulasat barmikor visszavonni.

On jogosult tiltakozni az Onre vonatkozo személyes adatok kdzvetlen lizletszerzési céllal térténd, vagy jogos érdeken alapuld keze-
Iésével szemben.

Amennyiben Onnek a személyes adataival kapcsolatos panaszat, kérelmeit nem sikeriilt megnyugtaté médon rendezni, vagy az On
megitélése szerint az Onre vonatkozo személyes adatok kezelése jogsértd, On a Nemzeti Adatvédelmi és Informacidszabadsag
Hatoésagnal jogosult bejelentést tenni.

Személyes adatainak a védelméhez f(iz6dé jogainak a megsértése esetén On jogosult birésaghoz fordulni.

Részletesebb tajékoztatas a személyes adatok kezelésérol
A fenti céllal torténd adatkezelésekrdl, az igénybe vett adatfeldolgozokrél, a személyes adatok kezelésével kapcsolatos jogokrdl és
jogorvoslati lehetéségekrdl tovabbi részletes tajékoztatast a biztosité adatkezelési tajékoztatojaban talal.

Az adatkezelési tajékoztaté a www.genertel.hu oldal aljan talalhato ,,Adatkezelési tajékoztat6” meniipontbdl érheté el.
A\

Kérjlk, a kitoltott karbejelenté nyomtatvanyt és a csatolt dokumentumokat az alabbi cimre juttassa vissza:
karrendezes@europ-assistance.hu email cimre vagy
200.000 Forint feletti karigény esetén kizarolag postai uton: Europ Assistance Magyarorszag Kft., Budapest 1399, Pf. 694/324

Kelt: ( )

Karbejelentét kit6Ito alairasa A biztositott (a biztositott haldla esetén hazastarsa,

(ha nem azonos a biztositottal) egyenesagbeli rokona, testvére, valamint élettarsa) alairasa.
Kiskort vagy gondnoksag alatt allé nagykort személy esetén
térvényes képviseld (sziil6, gyam vagy gondnok)
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