KOBE Kdzép-eurdpai Kdlcsonds Biztosité Egyesiilet

'm] KOBE

AMAGYAR TULAJDONU BIZTOSITO

H-1108 Budapest, Venyige u. 3.

Tel.:

+36 1 433-1180 « Fax: +36 1 433-1182

www.kobe.hu « kar@kobe.hu
www.facebook.com/kobebiztosito

Biztositott adatai

Utasbiztositasi

Utazassal és kareseménnyel kapcsolatos egyéb adatok

Karesemény

KARBEJELENTO NYOMTATVANY

A KGBE G
utashiztositasi europ

Karrendezési assistance
partnere: You live we core

utashiztositas alapjan torténd
karrendezéshez

Europ Assistance Magyarorszag

H-1399 Budapest, Pf. 694/324

Tel.: +36 1 465-3706 » Fax: +36 1 458-4445
E-mail: karrendezes@europ-assistance.hu

Biztositott neve:

Szlletési datuma:

Anyja neve:

Levelezési cim:

|
|
Allands lakcim: |
|
|

Telefon: E-mail:

Kiskoru biztositott esetén a térvényes képvisel6 adatai:

Neve: |

Sziiletési datuma:

Anyja neve: |

Cime: |

Koétvény szama: |

szerz6dés

Ervényessége: | | -tol

Utazas jellege:

I:l tarsas I:l egyeéni

[ ] uzleti ut/ kikiildetés

Kulféldi tartézkodas idétartama: |

Mas biztositénal az utazas tartamara volt-e utasbiztositasa?

Telefonon jelentette-e a kareseményt kilféldrél a Europ Assistance felé?

Mas biztosité / fuvarozé (légitarsasag) / cég / maganszemély felé nyujtott-e be karigényt? |:| igen I:l nem

I:l igen I:l nem
l:l igen l:l nem

Biztosité / fuvarozo (légitarsasag) / cég / maganszemély neve:

Lezarta-e a biztosité / |égitarsasag / cég / maganszemély a benyujtott karigényt?

I:l igen I:l nem

Tortént-e kartérités kifizetése, milyen 6sszegben?

Karesemény datuma, illetve észlelésének idépontja (éra, perc):

Karesemény helyszine: Orszag: |

Karesemény jellege:

|:| Légijarat késése

|:| Felel6sségi kar I:l Utas
I:l Egyéb

Tortént-e rendérségi intézkedés: |:| igen |:| nem

[ ] szallogai

Varos: |

llletékes renddrség adatai: |

Karesemény révid leirasa: |

30/13/12/1.0



Karigény részletezése: Osszeg
(Forint)

Tételes karigény

Karigény 6sszesen:

|:| Atutalassal forintban:

Szamlatulajdonos neve: |

Szamlaszam: |

l:’ Atutalassal devizaban:

Szamlatulajdonos neve: |

Bankszamlaszam devizaneme: I:I IBAN-szam:

A kartéritési dsszeg kifizetésének mddja

SWIFT-kéd / BIC kéd: |

Nyilatkozat
Kijelentem, hogy az altalam k&éz4lt adatok a valésagnak megfelelnek, tudomasom szerint a biztositd szolgaltatasainak igénybevételét kizardé ok nem all fenn.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a KO6BE K6zép-eurdpai Kdlcsdnds Biztositd Egyesilet (a tovabbiakban: biztositd) a karigényem érvényesitése kérében az ada-
taimat kezelje, az altalam benyujtott dokumentumokrél fénymasolatot készitsen, azokat valamely jogszerlen kiszervezett biztositasi tevékenység keretén
belll a biztositéval szerz6déses kapcsolatban all6 és a biztositasi titok, valamint az adatkezelés térvényes elSirasait betartani koteles gazdalkodo szerve-
zetnek atadja.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a biztosité személyazonositd igazolvanyomrdl, lakcimkartyamrol, adokartyamrol, TAJ kartyamrdél fénymasolatot készitsen, vagy
az altalam rendelkezésre bocsatott fénymasolatokat tarolja, kezelje a szolgaltatassal kapcsolatosan.

Hozzajarulok, hogy a biztosité a jelen karigény bejelentés alapjan indult karrendezési eljarasban t6rténé kapcsolattartas céljabdl az altalam megadott e-
mail elérhetéséget hasznalja, illetve részemre valamennyi — elektronikusan megkuldheté — dokumentumot az altalam megadott e-mail cimre kiildjén meg.

Felhatalmazom a biztositét, hogy a karligy rendezése érdekében az ligyben eljaré renddri, Ugyészi vagy bir6i szervet megkeresse, és az ligy érdemére vo-
natkoz6 iratokrél méasolatot kérjen.

Hozzajarulok ahhoz, hogy a biztosité az egészségi allapotomra vonatkozo, kiilénleges személyes adataimat kezelje, az ezen adatokat tartalmazé iratokat
a kariratok kozott elhelyezze, az iratokat fénymasolja vagy az altalam atadott fénymasolatokat kezelje a szolgaltatasokkal kapcsolatosan.

Személyi sériiléses kar esetén hozzajarulok, hogy a KOBE Kozép-eurdpai Kolcsonods Biztosité Egyesilet kezelSorvosaimat megkeresse, és azokat felha-
talmazom, hogy egészséglgyi allapotomra vonatkoz6 kiilénleges adataimat a karrendezés céljabél a KOBE Kdzép-eurdpai Kdlcsénds Biztositéo Egyesilet-
nek kiadjak.

A kareseménykor kabitészer, alkohol, vagy a vezetési képességet hatranyosan befolyasolé szer, gydgyszer hatasa alatt
[ alitam. [ nem alltam.
Kijelentem, hogy a jelen karliggyel kapcsolatban

[ kartéritést nem vettem fel, azt nem kezdeményeztem.

[ igényemet Ft 6sszegben kifizette:

DAtUM: ... Biztositott @lAirasa: ..............cc.ooiiiiiiieee e
(kiskoru biztositott esetén a térvényes képviseld alairasa)

Adatkezelési nyilvantartasi szam: 41007



