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Az OTP Csoport partnere

BALESET BEJELENTÉSE LAKÁSBIZTOSÍTÁSHOZ

1. A biztosított adatai

a. Név:

b. Születési név:

c. Születési hely, idő: , . . .

d. Lakcím:

út, utca, tér szám emelet ajtó

Az elérhetőségi adatok megadása nem kötelező, de megkönnyíti az ügyintézést.

e. Telefonszám: -

f. E-mail:

2. A bejelentő adatai

a. Ki teszi a bejelentést?

biztosított

kiskorú biztosított törvényes képviselője

gyám

meghatalmazott

Az alábbi részt csak akkor kell kitölteni, ha nem a biztosított teszi a bejelentést.

b. Név:

c. Születési hely, idő: , . . .

d. Lakcím:

út, utca, tér szám emelet ajtó

Az elérhetőségi adatok megadása nem kötelező, de megkönnyíti az ügyintézést.

e. Telefonszám: -

f. E-mail:

3. A baleset részletei

a. Mit szeretne bejelenteni?

csonttörés, csontrepedés baleseti gyermeki sérülés

égési sérülés rokkantság

kórházi napi térítés maradandó egészségkárosodás (rokkantság)

keresőképtelenség, táppénz egyéb balesethez kapcsolódó költségek

műtét

b. A baleset időpontja: . . .

c. A baleset helye:

d. Hogyan történt a baleset, és milyen sérülés érte?

Szerzôdésszám:



4. Adatok a kifizetés teljesítéséhez

Hogyan szeretné megkapni a kártérítést?

a. Az összeg banki utalását kérem

a/1. Számlatulajdonos neve:

a/2. Bank neve:

a/3. Számlaszám: - -

b. Az összeg postai kézbesítését kérem

b/1. Lakcím:

út, utca, tér szám emelet ajtó

5. Csatolt dokumentumok

A csatolt iratok száma:

Kérjük, a mellékletben jelölje be, milyen iratokat csatol a bejelentéshez.

Alulírott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre
adott válaszaim a valóságnak megfelelnek és tel-
jesek. Tudomásul veszem, hogy valótlan adatok
közlése esetén a biztosító a szolgáltatás kifizeté-
sét megtagadhatja.
Tájékoztatjuk, hogy a kár-, illetve szolgáltatási
igény bejelentése, annak rendezése során meg-
adott adatok kezelésének a célja a szolgáltatási
igény elbírálása, a kárrendezési eljárás lefolytatá-
sa, a biztosító szolgáltatásának teljesítése. Az
adatkezelésre vonatkozó részletes szabályokat a

biztosító honlapján (www.groupama.hu), vala-
mint ügyfélszolgálati irodáiban elérhető adatke-
zelési tájékoztató tartalmazza.
Alulírott érintett (korlátozottan cselekvőképes/
cselekvőképtelen személy esetén törvényes kép-
viselője) a jelen nyilatkozat aláírásával ezúton
nyilvánítom ki arra vonatkozó önkéntes és hatá-
rozott hozzájárulásomat, hogy a Groupama Biz-
tosító Zrt. (biztosító) a biztosítási szolgáltatás el-
bírálása és teljesítése (kárrendezés) céljából a
kárrendezéshez szükséges, általam megadott,

vagy a kárrendezéssel összefüggésben a biztosí-
tó tudomására jutott, különleges személyes adat-
nak minősülő egészségügyi adataimat (illetve az
örökhagyó/elhunyt károsult adatait) kezelje.

hozzájárulok

Tudomásul veszem, hogy a haláleseti bejelentő
átvétele a Groupama Biztosító Zrt. részéről nem
jelenti igényem elismerését.

Kelt: , . . .

bejelentő aláírása
(Kiskorú vagy gondnokság alatt álló nagykorú

személy esetén a törvényes képviselő –
szülő, gyám vagy gondnok)



Minden bejelentéshez csatolandó

Az alapdokumentumokon túl a baleset típusának megfelelően az alábbi dokumentumok is szükségesek

6. Melléklet

Szükséges iratok listája

Kérjük, jelölje be a csatolt dokumentumokat.

Orvosi dokumentumok

A baleset tényét és időpontját igazoló orvosi dokumentum

Az első ellátástól a baleset bejelentéséig keletkezett valamennyi orvosi dokumentum, kórházi zárójelentések másolata

Igazolás arról, hogy a jelenleg sérült testrész korábban sérült-e már vagy sem (Amennyiben igen, az erre vonatkozó dokumentáció is szükséges.)

Egyéb dokumentumok

Ha készült: rendőrségi/munkahelyi baleseti jegyzőkönyv

Ha készült: véralkohol vizsgálati eredmény

Gépjárművezetés közben bekövetkezett balesetkor jogosítvány másolata

Csonttörés, csontrepedés

Csonttörést, repedést igazoló lelet másolata

Kórházi napi térítés

Kórházi zárójelentés

Égési sérülés

A balesettel kapcsolatos összes orvosi dokumentáció

Keresőképtelenség, táppénz

Táppénzes igazolások másolata a keresőképtelenség végéig VAGY
Munkáltatói igazolás a keresőképtelen állományról VAGY
Felmentési javaslat a szolgálat alól (orvosi igazolás nem elfogadható)

Kontrollvizsgálatok másolatai a keresőképtelenség végéig

Rokkantság

Friss állapotleírást tartalmazó orvosi dokumentáció

Műtét

Kórházi zárójelentés

Műtéti leírás a műtét WHO-kódjának megjelölésével

Baleseti gyermeki sérülés

Az első ellátástól a szolgáltatási igény bejelentéséig keletkezett valamennyi orvosi dokumentum, kórházi zárójelentések, valamint kontrollvizsgála-
tok másolata

Rendőrségi eljárást lezáró határozat másolata

Véralkohol vizsgálat másolata

Egyéb balesethez kapcsolódó költségek

Biztosított nevére kiállított számlák
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