BETEGBIZTOSITASI, BALESETBIZTOSITASI IGENYBEJELENTO
A FELMERULT KOLTSEGEK MEGTERITESERE

KOZPONTI KARRENDEZES| IRODA * 1143 BUDAPEST, STEFANIA UT 51.

TELEFON: (1) 460-1500

A

1. Beérkezés ddtuma:

2. Karszdm:

3. A biztositott

neve.

telefonszdma:

lednykori vagy eléz6 neve:

dllampolgdrsagar

foglalkozdsa:

Azonositd okmany (szemelyi ig. vagy Utlevel) szama:

Kidllitd hatésag megnevezese, betljele:

dllandd lakhelye:

levelezési cime:

szdl. hely, év, hé, nap:

anyja neve:

4. Kiskorl biztositott
eseten a szUl6 vagy
gonadviseld toltse ki:

5. Az utazds jellege

egyéni munkavdll. vagy szolgdiati:

tdrsas a kikaldé szerv megnevezése:
hivatalos | cime: D:I:I:I
6. A kinntartézkodds
id6tartama:: 20, BV i NO v, naptdl
200 BV i hO v, napig
7. A megbetegedés helye orszdg:
ideje
8. A biztositdhoz tortént
bejelentés iddpontja: 210 JUR BV i (10 I NAP «oovveviveen (o] (e VI perc
9. Milyen betegség (panasz)
tette szlkségessé az
orvosi ellétdst?
10. A felmerUlt koltségek: Osszeg:
11. A gyogyitd személynek
(szervnek) vagy
hitelezének neve, cime,
bankszdmlaszdma, akivel
szemben tartozas fenndill:
12. A biztositas alapjdn
visszatéritésre kerlld — forint fizetéeszkdzben, lakcimre
Gsszeget hogyan keri? L L
— forint fizetéeszkdzben, bankszamidara
Bank: fiok: szdmlaszam:

- készpénzben a biztositd pénztdrdodl




Felmerdlt kdzvetett Osszege:
koltsegek:
indokids:

Vizsgdlo- és kezelborvosaimat az orvosi titoktartds aldl, kalféldon tértént megbetegedésemmel kapcsolatban felmentem.
Der Versicherungsnehmer dem behandelden Arzt von seiner arztlichen Schweigflicht entbindet.
The treating physician shall be released from professional secrecy by the insured party.

A szdmu biztositasi szerzédés kontroll szelvényét
......................................................... db eredeti sz&dmldt, orvosi iratot mellékelem.

Buntetdjogi feleléssegem tudatdiban kijelentem, hogy az dltalam kdzolt adatok a valdsagnak megfelelnek.

A karigény érvényesitésében a sajat nevemben jdrok el.

Tudomdsul veszem, hogy az adatlapon feltintetett adatoklban tértént valtozdsokrdl kdteles vagyok a tudomdsomra jutdst kdvetd 5
munkanapon belll a QBE Insurance (Europe) Limited Magyarorszagi Fidktelepe.

a biztositott aldirdsa
(kiskord eseten a szuld)
Az igénybejelenté minden pontjat (valasszal) kerjuk kitditeni.

Megjegyzés:

QBE Insurance (Europe) Limited Kdzponti Karrendezési E-mail: A member of the
Magyarorszdgi Fidktelepe Iroda utaskar@hu.gbe.com QBE Insurance Group
Vezérigazgatdsag: Telefon: (1) 460-1500 Insuring since 1886
H-1143 Budapest, Fox: (1) 460-1515 Intemet:

Stefdnia Ut 51, www.gbeatlasz.hu

Levelezési cim: Z6ld szam: 06-80 468-468 www.gbe.com

H-1442 Bp., Pf. 101

89204 - QBE Insurance (Europe) Limited Magyarorszdagi Fidktelepe



A biztositott hozzdjdaruld nyilatkozata utasbiztositdsi esemény bekdvetkeztét kovetd karrendezési eljardsban

1) ATUITOT ottt lakos, biztositott ezuttal dnként
és hatdrozottan kinyilvanitom azon megfeleld tajekoztatadson alapuld, kivansdgomnak megfeleld hozzdjaruldso-
mat, hogy a QBE Insurance (Europe) Limited magyarorszagi fioktelepe a jelen bejelentésem sordn kdzolt a ram,
mint biztositottra, illetve jogosultra vonatkozd szemeélyes és klldnleges adatokat a szolgditatds iréanti igényem el-
birdldsdhoz kezelie, azokat a tevékenység kiszervezése esetén a vele szerzédéses kapcsolatban dlld a biztositdsi
titok- és adatvédelmi térvény elbirdsait betartd mds gazddlkodd szervezeteknek atadja.

2) Ajelen hozzdjdruldsommal felmentem az orvosi titoktartds aldl azokat az orvosokat és egészséglgyi szervezeteket,
akik, amelyek engem vizsgdltak, kezeltek; tovdbbd felhatalmazom a tarsadalombiztositdsi, igazgatdsi szerveze-
teket, mds hatdsagokat (példdul renddrség, birdsdg, Ugyészség), valamint a mostani hozzdjdruldsomat érinté
biztositassal azonos vagy azzal &sszeflUggd kockdzatu biztositast kezeld masik biztositdt, hogy a szolgditatdas iranti
igényem elbirdldsahoz szikséges adatokat a QBE Insurance (Europe) Limited magyarorszagi fioktelepe részére -
annak irdsbeli megkeresésére -Gtadjdk.

biztositott aldirdsa



