2. szamu melléklet

Allianz ()

Szolgaltatasi igénybejelenté az allamilag finanszirozott gyermek balesetbiztositashoz

Tisztelt Ugyfeliink, Kérjiik, hogy a nyomtatvany pontos kitoltésével a kért iratok csatolasaval segitse munkankat. (Minden kérdésre sziveskedjék valaszolni.
A megfeleld négyzetbe tegyen X jelet).

A biztositott (gyermek) adatai:

1.Csaladiés uténeve: ____________________________ Sziletésihelye: ______________ Ideje: Lt 1 1 1év L1 1 hérL1 1 nap

2. Anyja leanykori neve:

3. Lakcime (levelezésicime): L1 1 1 1

A torvényes képviseld (sziil6) adatai:

8. Levelezési cime: I S S Telefon/fax: -~----—-———————————

Baleset esetén kitoltendd: (Zarojelentését, korhazi igazolasat, 6sszes leletét, ha készilt renddrségi hatérozat azt is, sziveskedjék mellékelni) !
Abalesetiddpontjia: L1 1 1 1év L1 1 hd L1 1 nap L1 1| 6ra, Helye:

A biztositasi eseménnyel kapcsolatban allé kezel6orvos, egészségiigyi intézmény neve, cime
Milyen biztositasi eseményre kéri a szolgaltatast:

[ csonttérés (benyujtandd dokumentum: a sériilést igazold réntgenlelet vagy orvosi igazolas masolata, a biztositotti jogosultsagok igazol irat)

] baleseti eredetii maradandé egészségkarosodas (benyujtandé dokumentum: a biztositasi eseménnyel kapcsolatos, a balesettdl a szolgéltatasi
igénybejelentésig keletkezett dsszes orvosi dokumentum fénymasolata, a baleset kdrliményeinek tisztdzasahoz sziikséges iratok - rendérségi baleseti
jegyzbkonyv, ha készillt kérhazi zardjelentéssel, torvényes képviseldi nyilatkozat kitoltése -, sziikség esetén az okirat hiteles magyar forditasa, amennyiben
a biztositasi eseménnyel kapcsolatban hatésagi eljaras indult, a biztositdhoz be kell nyujtani a nyomozés soran készlilt jegyzkonyvet, illetve a jogerés
hatarozatot is, a biztositotti jogosultsagok igazol¢ irat )

[ baleseti eredetii maradandé egészségkarosodas silyosbodasanak bejelentése: ( benyujtandd dokumentum :az el6z6 karbejelentés 6ta
keletkezett tovabbi orvosi dokumentumok)

[ baleseti halal (benytjtandd dokumentum: halotti anyakényvi kivonat, halal okat igazold orvosi vagy hatdségi bizonyitvany, jogerds droklési
bizonyitvany vagy hagyatékatadd végzés, a baleset korlilményeinek tisztdzasahoz szlikséges iratok - renddrségi baleseti jegyzékonyv, ha készilt korhazi
zarojelentéssel, torvényes képviselbi nyilatkozat kitdltése -, szilkség esetén az okirat hiteles magyar forditasa, a biztositotti jogosultsagok igazolé irat. )

Milyen minéségben teszi a bejelentést? [] név szerinti kedvezményezett [] 6rokds [] hozzatartozo (milyen)__ ________________ O
egyéb, ez utobbi esetben milyen minéségben _______________________ Ha a bejelentd nem azonos a kedvezményezettel/szolgéltatasra
jogosulttal

Neve:

Cime; L1

Telefonszadma (vezetékes): LL1/LL 111111 (mobil): Lt /LLL1111]

bejelent6 alairasa
Tortént-e kedvezményezett megnevezés? [ ] nem [] igen Ha igen, akkor a kedvezményezett [ ] maganszemély [] jogi személy
A kedvezményezett/szolgaltatasra jogosult adatai (T6bb jogosult esetén jogosultanként kiilén bejelent6t kell kitdlteni):



2. szamu melléklet
Szolgaltatas teljesitése: (A szolgaltatasi igény teliesitéséhez a kitoltése nélkilozhetetlen.) !

Szamlatulajdonos neve:

aZ) L1y b =111 11y szamua bankszamlara tutalni.

1. Ezuton kijelentem, hogy az engem, mint biztositottat ill. az altalam képviselt kiskoru biztositottakat érint6, az altalanos gyermek- és ifjlisagi
balesetbiztositas szolgaltatasaval kapcsolatos tényeket, valamint az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddo személyes adatokat kezel6 szerveket,
intézményeket, illetéleg a nyomozd hatosagot a kér rendezésében résztvevd Allianz Hungaria Zrt. -vel szemben a biztositottat érintd titoktartas alol
felmentem.

2. Azorvosi titoktartas alél felmentem tovabba mindazon orvosokat (egészséguigyi intézményeket), akik a biztositasi szerz6dés megkétése el6tt, illetve
annak tartama alatt a biztositottat kezelték illetve kezelni fogjak.

3. Kotelezettséget vallalok arra, hogy sziikség esetén a szolgéltatasi igény elbiralasahoz szikséges tény vagy adat igazolasara szolgélé dokumentumot
a biztositd rendelkezésére bocsatom.

4. Tudomasul veszem, hogy az elfogadott karigény nem jelenti az esetleges kdvetkezményi kérok elfogadasat is.

5. Tudomasul veszem, hogy az érvényes jogszabalyok értelmében a kiskorinak jaré 100. 000,-Ft feletti 6sszeg kifizetéséhez gyamhatdsagi jovahagyas
sziikséges.

Kelt: Ll 1 1 1év 11 hdrL11 nap

biztositott torvényes képviselgjének alairasa

A biztosito tolti kil
A szerzddé/biztositott adatait az azonosito iratok alapjan személyesen egyeztettem.

Kelt: oLl 11 1€év 11 héL1 1 nap

az adategyeztetést végzd neve nyomtatott betlikkel az adategyeztetést végz0 alairasa Bélyegz6



