X1 A megfeleld helyen igy jelélje!

Kérjiik, nyomtatott bet(ivel téltse ki!

U N I 0 N Igényldlap szolgaltatashoz

a Magyar Ugyvédek Kolcsonos Biztosité Egyesiiletének tagjai részére

VIENNA INSURANCE GROUP a PERFEKT FIX Ugyvédi balesetbiztositashoz

Kotvényszam (szerzédésszam): 42564189 Biztositas kezdete: 2020.01.01.
Médozat neve: PERFEKT FIX Ugyvédi balesetbiztostas

Szerz6do adatai

Szerz6d6 neve: Magyar Ugyvédek Kolcsonos Biztosito Egyesiilete Székhely: 1136 Budapest, Hegediis Gyula utca 8. IV.5.
Adészém: 19670656-1-41

Biztositott adatai

Biztositott/Sérilt neve:

Sziletési neve: Anyja neve:
Szlletési id6, hely: / /

Allandé lakcim:

Levelezési cim:

Telefonszéma: Allampolgérsaga:
Azonosité okmany szama/tipusa: Ervényessége (év/hénap/nap): -tol -ig
Kiallité hatésag: Adbazonosité jele:

Bankszamlaszama: - -
Szémlatulajdonos neve:
Csoportos személybiztositas alapjan igényelt szolgaltatas esetén a szerz6d6 igazolasa a biztositottrol:

Fenti biztositott év hé napja 6ta jelenleg is biztositott a szerz6désben.

Kelt: s / /

biztositott alairasa szerz6d6 alairasa igénybejelentd alairasa

A biztositott haldla esetén a biztositasi dsszeg felvételére jogosult kedvezményezett adatai

(1) jogosult neve: Orokos / kedvezményezett / bejelentd (megfeleld aldhiizandd)
Sziiletési id6, hely: / /

Levelezési cim:

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

Kiallité hatésag:
Bankszamlaszama: - _
Bankszamla tulajdonos neve:

(2) jogosult neve: Orokos / kedvezményezett / bejelents (megfeleld aldhiizandd)

Szililetési id6, hely: / /
Levelezési cim:

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

Kiallité hatésag:
Bankszamlaszéma: - _

Bankszamla tulajdonos neve:

Kelt: , / /

(1) jogosult alairasa (2) jogosult alairasa
Biztositasi esemény
A baleset id6pontja: év ho nap ora perc

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

Tortént-e a balesettel kapcsolatban alkohol, bddito- vagy kébité hatasu szerek fogyasztasara, illetve toxikus anyagok szedésére vonatkozd orvosi vagy
hatésagi vizsgalat?

nem igen [ (ha igen, kérjik, killdje be az eredményt igazolé dokumentum masolatéat)

Volt-e renddrségi intézkedés?

nem [] igen [] (ha igen, az intézkedés iratainak a masolatait, kérjik, csatolja a bejelentéshez)

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

Volt-e korédbban szolgéltatasi igénye ezzel a balesettel kapcsolatban?

nem [ igen év hé nap
Kijelentem, hogy az altalam kozélt adatok a valésagnak megfelelnek.
Kelt: , / /

biztositott / igénybejelent6 alairasa / azonosité okmany szédma




Az igényelt szolgaltatas tipusa és benyujtand6 okiratok

Kérjiik x-szel megjeldlni a szolgaltatas tipusat! Benyujtandé iratok:

[ I baleseti csonttorés, csontrepedés (egydsszegl) térités — az els6 akut ellatas orvosi iratainak a méasolata
— az ambulans kezel6lap(ok) masolata(i)
— rontgen lelet masolata
— zaréjelentés(ek) mésolata(i)

[ I baleseti eredetli mitéti térités — az els6 akut ellatas orvosi iratainak a méasolata
— zérbjelentés(ek) masolata(i)

[ I baleseti maradandé egészségkarosodas (aranyos térités) — az 6sszes orvosi ellatas dokumentum masolata
— kérhazi zardjelentések
— tovabba minden olyan dokumentum, amely a biztositasi esemény
tisztédzdsahoz elengedhetetlenil sziikséges

[ Ipaleseti halal — halotti anyakonyvi kivonat masolata

— halottvizsgalati bizonyitvany masolata, boncjegyz6kdnyv masolata

— joger6s Hagyatékatadd végzés, vagy Oroklési bizonyitvany méasolata

— a fenti dokumentumok szerinti kedvezményezett(ek)
személyazonosit6 igazolvanyéanak, lakcimkartyajanak masolata

— a Hatosagi eljaras soran keletkezett, illetéleg az eljarés anyaganak
részét képez6 iratok masolata (blintetd eljarasban és szabéalysértési
eljarasban meghozott joger6s hatarozat csak abban az esetben, ha az
a kérigény/szolgaltatasi igény benyljtasakor mar rendelkezésre all.

— az ittassag illetve bdditd, kabitd vagy hasonlé hatast kivalté szerek,
toxikus anyagok hatasanak vizsgélatarél késziilt orvosi irat méasolata

— a halal alapjaul szolgalé betegséggel kapcsolatos orvosi dokumen
tum(ok) maésolata(i) (kivizsgalasrol, diagnosztizalasrol, kezelésekrdl
készilt ambulans lapok, zaréjelentések, halotti epikrizis stb.)

1. Alulirott kijelentem, hogy az altalam kozo6lt adatok a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgéltatas teljesitéséhez a biztosité a
jelen bejelent6n szerepld iratokon kivil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet.

2. Kotelezettséget vallalok arra, hogy sziikség esetén a szolgaltatasi igény jogossagénak elbirdlasédhoz sziikséges tény vagy adat igazolasara szolgald
dokumentumot a biztosité rendelkezésére bocsatom.

3. Tudomasul veszem, hogy a biztositasi esemény bejelentését irdsban, postai Gton a biztosité (UNION Vienna Insurance Group Biztositd Zrt.
1380 Budapest, Pf. 1076.) részére cimezve, elektronikus Uton a biztosité e-mail cimére (mubsebaleset@union.hu) megkiildve vagy a biztosité hon-
lapjan (www.union.hu) keresztil lehet megtenni.

4. Tudomassal birok arrél, hogy a biztosité dnkéntes és kifejezett hozzajarulasommal a kiilénleges — egészségligyi — adataimat is kezelheti az Adat-
kezelési tajékoztatéjaban emlitett célbdl, az ott leirtak szerint a biztositasi jogviszony fennéllasanak tartama alatt, valamint azt kovetéen addig,
ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesitheté. Az Adatkezelési téjékoztaté a www.union.hu/adatvedelem weboldalon
érhet6 el. Kijelentem, hogy 6nkéntesen, kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy:

— a biztosité az egészségi allapotomra vonatkozd, a biztositasi szerz6désb6l szarmazé igények megitélésével kozvetleniil dsszefliggs, a szolgalta-
tasi igény elbiralasédhoz, valamint az ezekbdl fakadd jogvitak rendezéséhez elengedhetetlentl sziikséges adatokat a biztosité beszerezze és
nyilvantartsa, és ebben a kérben felhasznalja.

— azok a tarsadalombiztositasi, igazgatasi szervezetek, hatésagok (pl.: NEAK, orvosszakért6i intézet, rehabilitaciés hatésag, rendérség, birésag,
ligyészség, egészségligyi intézmények), kezel6- és vizsgald orvosaim, akik a biztositasi szerz6déssel kapcsolatba hozhaté ligyekben eljartak, a
szolgdltatasi igény elbirdlasahoz sziikséges adatokat a biztositéhoz tovabbitsak. A biztositéval szemben ezen adatok vonatkozasaban felmentem
a titoktartasi kotelezettség alél az ezen adatokat jogszabalyi felhatalmazas alapjan nyilvantarté személyeket (pl. a kezel6- és vizsgald orvosaimat),
valamint szervezeteket (pl. egészségiigyi intézményeket, tarsadalombiztositasi igazgatési szerveket, nyomoz6 hatésagokat).

Kelt: s / /

igénybejelent6 alairasa

Biztosité tolti ki!

A kedvezményezett, illetve a biztositott azonositasat a térvényben el6irtaknak megfelel6en elvégeztem.
A hianytalanul kitoltétt Igénybejelentét valamennyi el&irt dokumentummal atvettem.

Kelt: , / /

teruleti iroda bélyegz6je és atvevd alairasa

Hatalyos: 2020. januar 1-t6l Ny.sz.: U24953





