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Grou pama Az OTP Csoport partnere

Biztositd

SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO BETEGSEG ESETERE

Szerzédésszam: ‘ ‘

Biztositasi termék neve: ‘ I I I I I I I I I I I I | | | | I I I I I I I I
(Torlesztési/Ment86v/ Védelmezd/ Vdllalkozdi Védelmezs biztositdsok esetén a biztositdsi csomag neveét is kérjik feltintetni,)

Védelmezé, Vallalkozoi Védelmezs, Menté6v biztositas esetén
A biztositdsba bevont folydszamla szama:

(A biztositott OTP Bankndl vezetett folydszdmlaszéma, melyrél a biztositdsi dijat fizeti.)

Torlesztési biztositas esetén
Hitelszerz6déshez kapcsolddd bankszamla széma:

Hitel tipusa: D folyoszamlahitel D hitelkartya D gépjarm(ihitel D jelzélog D személyi kolcson
D babavéro kélcson D munkashitel D egyéb:

1. A biztositott adatai
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S
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. Korhazi dpolés oka:
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e. A m(tét ideje, megnevezése:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

f. A kdrhédz (intézmény) neve: ‘ L ‘
| | ‘
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‘ Ut, utca, tér ‘ szém ‘ ‘ emelet ‘ ‘ ajto
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. A betegség megnevezése: ‘ P L ! ‘

. A diagndzis kelte: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (A szovettani lelet keltezése.)
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A diagndzist megallapitd orvos neve: ‘ ‘

g}

. A diagndzist megédllapité intézmény neve: ‘ ‘

Q




4. Adatok betegségi eredetii egészségkarosodas (rokkantsag) esetén

a. Az arra illetékes rehabilitécios szerv szerinti egészségkarosodasanak oka:

b. Az egészségkarosodast okozo betegség(ek) megnevezése:

c. Az arra illetékes rehabilitécids szakért6i szerv hatérozata alapjén a rokkantségi elldtasra vald jogosultta vélds idépontja:

d. Az egészségi éllapot szzalékos mértéke: LJ % (Ha az egészségkdrosodds (rokkantsdg) mértéke 20%, az 80%-os egészségi dllapotot jelent.)

5. Adatok keresoképtelenség esetére (az iigyfél tolti ki)

a. Keresoképtelenség kezdete: ‘

b. Keresoképtelenség vége: ‘

c. Kereséképtelenség oka:

a. Az igénybejelent6 neve: ‘ L

6. Az igénybejelent6 adatai

b. Levelezési cime: ‘ ‘ ‘

Il
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c¢. Telefonszama: ‘ ‘ ‘
|

d. E-mail cime:

Il
‘ emelet ‘ ‘ ajto

(Az e-mail cim és telefonszdém megaddsa énkéntes, de egyszer(ibbé teszi a kapcsolatfelvételt.)

a. Az 6sszeg banki utalését kérem:

Szémlaszam: ‘ \

Szdmlatulajdonos neve:‘ L

b. Az 6sszeg postai utaldsat kérem:

Név: ‘ 1 I

(Torlesztési és Ment&6v biztositdsok esetén a szolgdltatdsi dsszeg a hitelszerzédéshez kapcsoléds szémlaszdmra/a biztositott OTP Bankndl veze-
tett a biztositdshoz tartozo folydszamlaszémra kerdl kifizetésre!)
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‘ (t, utca, tér L;_‘ szdm ‘

Il
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Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre
adott vélaszaim a valdségnak megfelelnek és tel-
jesek, tudomasul veszem, hogy valétlan adatok
kozlése esetén a biztosito a szolgaltatas kifizeté-
sét megtagadhatja.

A biztositott felhatalmazza a biztositdt, hogy az
egészségi dllapotara vonatkozo, a biztositési szer-
z6dés megkotésével illetve a biztositotti jogvi-
szony létrejottével, modositésaval, &llomanyban
tartdsdval, a biztositasi szolgéltatds teljesitésével

kozvetlentl osszefliggd, azokhoz elengedhetet-
lendl szikséges adatokat a biztositd beszerezze
és nyilvantartsa, és ebben a korben felhasznalja.

Hozzéjarulok D

Tajékoztatjuk, hogy a szolgéltatasi igény bejelen-
tése, annak rendezése sordn megadott adatok ke-
zelésének a célja a szolgéltatasi igény elbirdlasa, a
karrendezési eljaras lefolytatdsa, a biztositd szol-

géltatasanak teljesitése. Az adatkezelésre vonatko-
70 részletes szabdlyokat a biztositd honlapjan
(www.groupama.hu), valamint tigyfélpontjain el-
érhetd adatkezelési téjékoztatd, tovabba babavard
kélesonhoz kapesolddo torlesztési biztosités ese-
tén a biztositd honlapjan (www.groupama.hu) és
az OTP Bank honlapjan (www.otpbank.hu) elér-
het6 kozos adatkezelésrél szol6 tajékoztatd tartal-
mazza.

Tudomasul veszem, hogy a biztosité a szolgaltatasi igény elbiralasahoz a vonatkozé szerzGdési feltételekben szereplé dokumentumokat kérheti be.

Az igénybejelentéssel egyidejlileg benyujtott dokumentumok:

Alulirott hozzajéarulok, hogy a biztositd a kérrendezési eljérassal kapcsolatban minden dokumentumot és téjékoztatast a megadott e-mail cimre kaldjon
meg, illetve hozzajarulok, hogy a biztosito az altalam megadott e-mail cimet, telefonszamot a karrendezési eljarassal kapcsolatban felhasznélja és ebbél a
célbdl kezelje.

Amennyiben harmadik személy nevét és elérhetdségét adja meg kapcsolatartoként, akkor ezen adatok esetében az adatkezelés jogalapja: az adatkezeld
jogos érdeke. A jogos érdek megnevezése: kapcsolatfelvétel a kapcsolattartasra megadott személlyel a karrendezési eljaras lebonyolitasa érdekében.

A jogos érdeken alapuld adatkezeléssel kapcsolatban a tiltakozés jogéaval élhet az érintett a www.groupama.hu/irjon-nekunk feltleten.

Adatkezeléssel kapcsolatos bévebb informécidk a: https://www.groupama.hu/hu/Jogi_es_adatvedelmi_nyilatkozat/Jog_es_adatvedelem.html linken olvashatok.

Kérem a biztositési szolgéltatas kifizetését a biztositasi feltételekben rogzitettek alapjan.
Tudomasul veszem, hogy az igénybejelentés dtvétele a Groupama Biztositd Zrt. részérél nem jelenti igényem elismerését.

Kelt: ,

igénybejelentd aldirasa
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