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3.  Az utazásképtelenséget kiváltó ok pontos
    megnevezése:

idôpontja:
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5.

6.

Benyújtandó Okiratok 
A biztosítási szerzôdés teljesítését igénylô fél (szerzôdô, biztosított, engedményes, kedvezményezett) a biztosító 
szolgáltatási kötelezettségének elbírálásához szükséges alábbi okiratokat, dokumentumokat és igazolásokat 
köteles, azok rendelkezésére állását követô 8 napon belül, a biztosító rendelkezésére bocsátani:

Körzeti orvosi kezelôkarton másolat, rendelôintézeti szakorvosi vagy kórházi szakorvosi ambuláns lap, vagy 
kórházi zárójelentés másolata, mely tartalmazza a diagnózist és a kezeléssel kapcsolatos adatokat, orvosi 
naplószámot. Jogerõs öröklési bizonyítvány, halotti anyakönyvi kivonat, halotti bizonyítvány, hagyatékátadó 
végzés, rokonsági fokot igazoló dokumentum, rendõrségi, tûzoltósági vagy biztosítói igazolás, egyéb hivata-
los okmány. Az utazási iroda által kitöltött és bizonylatokkal alátámasztott (eredeti befizetési pénztárbizonylat, 
eredeti számla, nyugta lemondási költségekrõl szóló számla, a visszafizetést igazoló pénztárbizonylat, banki 
átutalás bizonylata/bankszámlakivonat adott sora) Kárbejelentõ nyomtatvány, részvételi jegy, jelentkezési lap, 
utazási szerzôdés melléklete / általános szerzôdés, utazási ajánlat, utazási feltétel.

A kárbejelentõ nyomtatvány mellé mellékelni kell az Utazási Iroda által alkalmazott – és az utas által aláírt 
– utazási feltételeket (utazási szerzõdést) valamint a kárbejelentõ nyomtatványnak tartalmaznia kell az Utazási 
Iroda által esetlegesen kalkulált utasbiztosítás összegét is. 
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Büntetôjogi felelôségem tudatában nyilatkozom, hogy jelen kárbejelentô lapon bejelentett káreseménnyel kapcso-
latban kívánom kárigényemet érvényesíteni.
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(kalkulált utasbiztosítási díj nélküli részvételi díj ......... %-a):

Egyösszegû részvételi díj esetén az együttutazók neve és rokonsági foka:
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A biztosított hozzájáruló nyilatkozata az útlemondási biztosítás alapján bekövetkezett biztosítási eseményt követô 
kárrendezési eljárásban

1)     Alulírott  .....................................................................................................................lakos, biztosított ezúttal önként 
és határozottan kinyilvánítom azon megfelelô tájékoztatáson alapuló, kivánságomnak megfelelô hozzájáruláso-
mat, hogy a QBE Insurance (Europe) Limited magyarországi fióktelepe a jelen bejelentésem során közölt a rám, 
mint  biztosítottra, illetve jogosultra vonatkozó személyes és különleges adatokat a szolgáltatás iránti igényem el-
bírálásához kezelje, azokat a tevékenység kiszervezése esetén a vele szerzôdéses kapcsolatban álló a biztosítási 
titok- és adatvédelmi törvény elôírásait betartó más gazdálkodó szervezeteknek átadja. 

2)     A jelen hozzájárulásommal felmentem az orvosi titoktartás alól azokat az orvosokat és egészségügyi szervezete-
ket, akik, amelyek engem vizsgáltak, kezeltek; továbbá felhatalmazom a társadalombiztosítási, igazgatási szerve-
zeteket, más hatóságokat (például rendôrség, bíróság, ügyészség), valamint a mostani hozzájárulásomat érintô 
biztosítással azonos vagy azzal összefüggô kockázatú biztosítást kezelô másik biztosítót, hogy a szolgáltatás iránti 
igényem elbírálásához szükséges adatokat a QBE Insurance (Europe) Limited magyarországi fióktelepe részére - 
annak írásbeli megkeresésére -átadják. 

 

 

       Kelt,............................................................................

                            ........................................................

                                                                                                               biztosított aláírása


