Allianz ()

Igénybejelentd utasbiztositdshoz

Személyi vagy dologi kdrokozds miatt kiilféldon felmerdlt kdltségek bejelentésére

Kérjuk, hogy maradéktalanul toltse ki és irja ald az Igénybejelentdt, majd nyUjtsa be a Biztositdohoz, a szolgdltatds teljesitéséhez szikséges dokumentumokkal

egyltt! Az Igénybejelentd aldirhatd elektronikusan (AVDH hiteles aldirdssal) vagy papiralapon kézzel a kinyomtatdst kdvetden. A szolgdltatds teljesitéséhez szik-

séges dokumentumok felsoroldsat az Igénybejelentd 7. részében taldlja. A dokumentumok a szolgdltatdsi igény elbirdldsdhoz és a szolgdltatds 6sszegének meg-

allapitasahoz szikségesek.

A szolgaltatdsi igényt az aldbbi mdédokon van lehetdsége bejelenteni:

— Online a www.allianz.hu oldalon, mely esetben kérjik, hogy az Igénybejelentét digitdlisan irja ald (AVDH hitelesitéssel). Amennyiben nincs lehetésége digitdli-
san aldirni, akkor nyomtassa ki, és kézzel irja ald, majd a szkennelt dokumentumot kildje be. Kérjlk, hogy a szolgdltatds teljesitéséhez sziikséges dokumentu-
mokat ne felejtse el feltdlteni! Ha barmelyik dokumentum papiralap, azt szkennelést kévetden kildje be. Ha a papiralapon elédllitott dokumentum
szkennelve kerul beklldésre, a késébbiekben a Biztositd jogosult bekérni az eredeti példdnytis.

- Személyesen a Biztosito barmelyik Ugyfélkapcsolati pontjan vagy a Kézponti Ugyfélszolgdalaton (1087 Budapest, Kényves Kalman korat 48-52.). Ebben az

esetben kérjuk, hogy papiralapon nyUjtsa be az Igénybejelentét és a szolgdltatds teljesitéséhez szikséges dokumentumokat. Az Igénybejelentd kitoltéséhez
Kollégdink kérésre segitséget nyUjtanak.
— Postai Uton, mely esetben kérjik, hogy nyomtassa ki és papiralapon kildje el az Igénybejelentét a szolgdltatdshoz szikséges dokumentumokkal egyltt a

kovetkezd cimre: Allianz Hungdria Zrt. Operdcidtdmogatdsi osztdly 1387 Budapest, Pf. 11.

1. Szerz6d6 adatai

Név: |
Lakcim: | | | irényitészam, helység,
| | kdzterilet neve, hdzszédm, emelet, ajtd
Telefonszam: | I /1
E-mail cim: |

2. Utasbiztositds adatai

[ Utitars utasbiztosités

I:‘ Téli Sportok utasbiztositas

D Extrém Sportok utasbiztositds
L] Utitars XL utasbiztosités

L] Utitars Bérlet utasbiztosités
] Bankkartyds utasbiztositds
L] Uzleti utasbiztosités
D Egyéb, éspedig: |

Szerzédésszam: |

3. Utazds adatai

Mikor utazott ki a Biztositott kilfoldre? | lévl | honapl | nap

Mikor érkezett vissza Magyarorszdgra a Biztositott? | lévl | honapl | nap

4. Biztositott adatai

Kérjik, hogy toltse ki a Biztositottra vonatkozé adatokat. Tobb Biztositott személy esetén kérjik, hogy kilon-kilén Igénybejelentét toltson ki Biztositott személyenként.

Név: | |

Anyja neve: | |

Sziletési datum: | Jévl | hénapl___1 nap

SzUletési hely: | |

Allampolgdrsag: | |

Lakcim: | |1 | iranyitoszam, helység,

| | kozterllet neve, hdzszédm, emelet, ajtod

Telefonszdm: | | /1

E-mail cim: |
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Kérjlk, jeldlje, hogy hozzdjdrul-e az e-mailben térténé kommunikdciéhoz!
D Igen, hozzdjdrulok.

\:l Nem jérulok hozzd, postai Gton szeretnék visszajelzést kapni.

5. lgénybejelenté adatai
Kérjik, hogy ezt a részt csak akkor téltse ki, ha az Igénybejelentd személye eltér a Biztositott személytél!

Név: |

SzUletési datum: | lévl | hénapl____1 nap

Sziletési hely: |

Lakcim: | |1 | iranyitoszam, helység,

| | kdzterllet neve, hdzszédm, emelet, ajtod

Telefonszam: L | /1

E-mail cim: |

Ki az Ilgénybejelent6?
[ szerz6ds

D Kedvezményezett
I:‘ Torvényes képviseld
I:‘ Meghatalmazott
I:‘ Egyéb, éspedig: |

Kérjik, jelolje, hogy hozzdjdarul-e az e-mailben térténé kommunikaciéhoz!
D Igen, hozzdjarulok.

D Nem jérulok hozzd, postai Gton szeretnék visszajelzést kapni.

6. Biztositdsi eseményre vonatkozé informdcidk
Milyen kdarokozds tortént?

D Dologi karokozds mdsik személynek sportbaleset miatt
D Testi sérllés okozdsa masik személynek baleset miatt

I:‘ Testi sértlés okozdsa masik személynek sportbaleset miatt
I:‘ Haldl okozdsa masik személynek baleset miatt

I:‘ Haldl okozdsa masik személynek sportbaleset miatt

I:‘ Szdlldshely ingatlandban tortént kdrokozds

I:‘ Szdlldshely ingdsagdban tortént karokozds

Mikor tortént a karokozdés? | Jévl | hénapl____I napon

Hol tortént a karokozds? l lorszégl Ihelység

Kérjuk, irja le az esemény részleteit!

Kérjuk, adja meg a sérilt személyek nevét!

Kérjuk, sorolja fel a sérilt targyakat és a tulajdonosaik nevét!

Bejelentésre kerilt a biztositdsi esemény a 24 6rds Allianz Utazdsi Asszisztencia telefonszédman? |:| lgen I:‘ Nem

Ha igen, mikor tortént a bejelentés? | Jévl | honapl | napon
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7. Sziikséges dokumentumok
Kérjik, hogy az Igénybejelentd mellett, a biztositdsi eseménytdl fliggéen nyUjtsa be a szolgdltatds teljesitéséhez szikséges aldbbi dokumentumokat is! Kérjlk,

hogy jeldlje a négyzetben, hogy melyik dokumentum kerlt benyGjtasra.
Mellékletek szama dsszesen:L_____Idb

Szolgdltatdshoz szilkséges dokumentumok:

I:‘ Kifizetést igazolé dokumentum, ha a Biztositott a kulfoldon felmerUlt koltségeket kifizette

I:‘ Bankkdrtyds utasbiztositds esetén igazolds a kiutazds idépontjarél (pl. repuldjegy, autdépdlya matrica)

I:‘ Telefonkoltség kapcsdn a részletes telefonszdmla (mely tartalmazza a kilfoldrél inditott és fogadott hivasokat)

D Meghatalmazds, ha a Biztositott meghatalmazottja tesz igénybejelentést

Biztositdsi eseménytdl fliggéen tovabba:

Testi sériilés vagy haldl okozdsa esetén:

\:l lgazolds arrdl, hogy a Biztositott személlyel szemben kdrtéritési igényt tdmasztottak

D Baleset korulményeit leird hatdsdagi jegyzékonyv/hatdrozat vagy egyéb jegyzékonyv

D Eredeti szédmla a strgdsségi ellatasrol

I:‘ Haldl okozdsa esetén eredeti szadmla a temetkezési koltségrél

Szdllashelyi karokozds esetén:

I:‘ Biztositott nevére a szdlldsadd dltal kidllitott eredeti szamla

Sportolds kozben okozott dologi kdrokozds esetén:

I:‘ Vagyontdrgy sértlését igazold dokumentum (pl. sérllést kdvetden készilt fénykép vagy orvosi dokumentum, ha ezt részletezi)

D Sportbalesetrél készult jegyzékonyv, mely tartalmazza a dologi kdrokozdst

Amennyiben eredeti szdmla benyUjtdsdra van szikség, és a szdmla papiralapon lett kidllitva, akkor mellékelje az eredeti dokumentumot (online bejelentésnél
annak lefotdézott/szkennelt verzidjat). Ha a szédmla elektronikusan lett kidllitva, online kdrbejelentésnél toltse fel a dokumentumot, személyes vagy postai Gton

torténd bejelentésnél, mellékelve a szadmla kinyomtatott verzidjat.

8. Tovdabbi informdacid

Kérjik, jelezze, ha tovdbbi informdciét szeretne megadni!

9. Utaldsi rendelkezés

Kérjik, jelolje, hogy milyen médon kéri a szolgdltatdsi Osszeg kifizetését és adja meg a kifizetéshez sziikséges adatokat!

I:‘ A szolgdltatdsi Osszeg kifizetését dtutaldssal kérem az aldbbi bankszdmlaszdmra:

Bankszamldat vezeté bank neve: | |

Bankszdmla tulajdonosdnak neve: | |

Bankszdmla szdma: [ -1 -1

\:l A szolgdltatdsi Osszeg kifizetését postai Gton kérem az aldbbi névre és cimre:

Cimzett neve: [

Cim: L ] | iranyitoszam, helység,

| | kozterllet neve, hdzszédm, emelet, ajtd

AHE-53235/1

®
N



10. Tajékoztatds a személyes adatok kezelésérél

Az adatkezeléssel kapcsolatos részletes tdjékoztatdt az adatkezeld személyé-
re, az adatkezelés jogalapjdra, a kezelt adatokra, az adatkezelés idétartama-
ra, az adatfeldolgozdkra, az érintettek dltal gyakorolhatd jogokra és ajogor-

voslatra vonatkozéan a Tajékoztatd a személyes adatok kezelésérdl a kdrren-

dezés sordn megnevezésl nyomtatvdny tartalmazza. A nyomtatvdny megta-
lalhatd a Biztositd honlapjdn, illetve elérhetd a Biztositd Uzletkotdinél és az

Ugyfélkapcsolati pontokon. A Biztositd, mint adatkezeld a biztositdsi szerzédés

alapjén benydjtott szolgdltatdsi igény elbirdlasaval és teljesitésével (kdrrende-
zés) 6sszefliggésben az igényt elbterjesztd Ugyfelei, azaz a szerz6dé fél, a biz-
tositott, a kedvezményezett, a karosult, a biztositd szolgdltatdsdra jogosult,
vagy a fenti személyek 6rokdseként, azok helyébe [épd mds személy, mint a
Biztositd adatkezelésével érintett természetes személyek (érintett) személyes
adatait kezeli. A Biztositd a szerzd6dé fél kulonleges személyes adatnak (egész-
ségugyi adatnak) nem minésuld adatait a szerzédéses jogviszony alapjdn, a
szerz6dés teljesitése érdekében kezeli, a tobbi érintett (biztositott, kedvezmé-
nyezett, karosult, szolgdltatdsra jogosult személy, 6rokosok) kulonleges szemé-
lyes adatnak (egészséglgyi adatnak) nem mindsulé adatait pedig a biztositdsi

tevékenységrél sz6ld 2014. évi LXXXVIIL térvényben (Bit.) foglalt kotelezettség

teljesitése érdekében, az abban meghatdrozott célbdl kezeli. A Biztositd az
adatkezeléssel érintettek kulonleges személyes adatait, igy kildondsen az
egészséglgyi dllapotukkal dsszefliggd adataikat az érintett dltal adott irdsbeli
hozzdjdrulds alapjdn, vagy ha az érintett fizikai vagy jogi cselekvéképtelensé-
ge folytdn nem képes a hozzdjdruldsdt megadni, az érintett vagy mds termé-
szetes személy létfontossagu érdekeinek védelme érdekében kezeli. A Biztositd
az adatkezelés sordn adatfeldolgozdkat vesz igénybe.

Tdjékoztatjuk, hogy ha az adatkezelés az érintett hozzdjaruldsan alapul, az
érintett jogosult a hozzdjaruldst barmely idépontban visszavonni. A hozzdjaru-
ldis visszavondsa nem érinti a visszavondst megeldzé adatkezelés jogszerlsé-
gét. Felhivjuk azonban a figyelmet arra, hogy a kdrrendezéshez szikséges
adatokkal kapcsolatban megadott hozzdjdrulds visszavondsa, vagy a hozzd-
jarulds megtagaddsa esetén a Biztositd a kdrrendezési eljardst nem tudja
lefolytatni, és ebben az esetben a szolgdltatds nydjtasat elutasithatja. Az érin-
tett kérelmezheti a biztositotol a biztositd dltal kezelt személyes adataihoz vald
hozzdaférést, azok helyesbitését, torlését vagy kezelésének, korldtozdsdat, és til-
takozhat az ilyen személyes adatok kezelése ellen, gyakorolhatja adathordoz-

hatdsdghoz vald jogdt, valamint jogorvoslattal élhet.

11. Nyilatkozatok

Alulirott Biztositott, illetve Igénybejelentd személy a kdvetkezé nyilatkozato-

kat teszem:

1. BUntet6jogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy az Igénybejelentdn

megadott adatok a valésagnak megfelelnek.

2. Kijelentem, hogy a Tdjékoztatd a személyes adatok kezelésérédl a kdrrende-

zés sordn megnevezés( dokumentum tartalmat megismertem és elfogadom.
Jelen nyilatkozataimat a dokumentumban taldlhaté tdjékoztatds ismeretében

teszem meg.

3. Hozzdjdrulok ahhoz, hogy a Biztositd a biztositdsi szolgdltatds elbirdldsa és
teljesitése céljdbdl a karrendezéshez szlkséges, dltalam megadott, vagy a
kdarrendezéssel 6sszefliggésben a Biztositd tudomdsdra jutott személyes és

mélyes adatokat (illetve az elhunyt Biztositott adatait) kezelje.

4. Hozzdjdrulok ahhoz, hogy a Biztositd a jelen szolgdltatdsi igényemmel kap-
csolatban a személyes adataim felhaszndldsdval a renddrségi, Ugyészségi, bird-

sdgi és mds hatdsagi iratokba betekintést nyerjen, azokrél mdsolatot kapjon.

5. Kijelentem, hogy a hdziorvosomat, valamint mindazokat az egészségugyi
intézményeket, orvosokat, természetgydgydszokat és gydgykezelésemmel fog-
lalkozd mas személyeket, illetve szervezeteket amelyek, illetve akik eddig

kezeltek, valamint a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeldt (NEAK), Magyar

Kelt: , Jév | Ihol

Allamkincstart, a Nemzeti Rehabilitdicios és Szocidlis Hivatalt, a szolgdltatdsi
igényemhez kapcsolédod biztositdsommal kapcsolatban a Biztositdval szem-
ben az dket terheld titoktartds aldl felmentem. Felhatalmazdsom a felsorolt
szervek, illetve személyek dltal nyilvantartott, a gydgykezelésemmel kapcsola-
tos valamennyi személyemre vonatkozd egészségiigyi, és a gydgykezeléseim-

mel 6sszefliggd adatra vonatkozik.

6. Hozzdjarulok ahhoz, hogy a Biztositd — a biztositdsi szerzédés hatdlya alatt,
illetve a biztositd szolgdltatdsi kotelezettségének teljesitésével 6sszefliggés-
ben, és a kozlési kotelezettség ellendrzése céljdbol — betekintsen az elézé pon-
tokban felsorolt személyek, szervek, illetve szervezetek dltal kezelt, az egész-
ségugyi dllapotomra vonatkozd valamennyi olyan orvosi dokumentumba,
valamint ezen szervek, személyek dltal nyilvantartott, a gydgykezelésemmel
kapcsolatos valamennyi adatot tartalmazé dokumentumba, illetve nyilvéntar-
tasba, amely kapcsolatos a jelen szolgdltatdsi igényem elbirdldséval.

Tovdbbd hozzdjdrulok ezen orvosi dokumentumokban, és egyéb, a gyodgykeze-
lésemmel kapcsolatos valamennyi adatot tartalmazé dokumentumban, illetve
nyilvantartasban szereplé adatoknak a Biztositd részére torténd tovabbitdsd-

hoz, valamint ahhoz, hogy ezekrél a Biztositd masolatot kapjon.

7. Tudomasul veszem, hogy a fenti hozzdjdruldsok hidnydban a Biztositonak
nem all médjaban a szolgdltatdsi igényem elbirdlni, tekintve, hogy azok hid-
nydban a Biztositénak a szolgdltatdsi igény megalapozottsdgdt nincs lehets-

sége megdllapitani, ezdltal a biztositdsi szolgdltatdst nem tudja teljesiteni.

Inap

Biztositott/lgénybejelentd személy aldirdsa
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https://www.allianz.hu/content/dam/onemarketing/cee/azhu/pdf/adatvedelem/AHE-52400-7_Karrendezessel_kapcsolatos_adatkezelesi_tajekoztato.pdf
https://www.allianz.hu/content/dam/onemarketing/cee/azhu/pdf/adatvedelem/AHE-52400-7_Karrendezessel_kapcsolatos_adatkezelesi_tajekoztato.pdf
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https://www.allianz.hu/hu_HU/lakossagi/karbejelentes-es-ugyintezes/ugyfelkapcsolati-pontok.html
https://www.allianz.hu/content/dam/onemarketing/cee/azhu/pdf/adatvedelem/AHE-52400-7_Karrendezessel_kapcsolatos_adatkezelesi_tajekoztato.pdf
https://www.allianz.hu/content/dam/onemarketing/cee/azhu/pdf/adatvedelem/AHE-52400-7_Karrendezessel_kapcsolatos_adatkezelesi_tajekoztato.pdf
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