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sl Grou pama Az OTP Csoport partnere

Biztosito

SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO ALTALANOS GYERMEK- ES IFJUSAGI BALESETBIZTOSITASHOZ

1. Groupama Biztosito feljegyzései

a. Szervezeti egység megnevezése: ‘ \

b. Szervezeti egység kodja: ‘ L ‘

f. Biztositas lejarata:

érkezteté bélyegzo helye

¢. Mddozati kddszam: w

d. Szerz6désszam: ‘9\0\6\7\6\5\7\7\]‘

e. Kockazatviselés kezdete: ‘2 \0 \2 \2 ‘ ‘ 0 \ ! ‘ ‘ 0 | ! ‘
‘2023“12‘ ‘31‘
|

g. Kérszam:

2. Altalanos adatok (az iigyfél tolti ki)

a. Biztositott neve:

c. Szuletési hely, idé:

|

b. Sziletési név: ‘ I I I I I I I ‘
|
|

d. Anyja neve:

e. Biztositott dllampolgérsaga: D magyar D egyéb‘ ‘

. Allandd lakcim: ‘ ‘ \ L \ ‘

| ‘ ‘ ‘
‘ L ‘ (t, utca, tér ‘ ‘ szam ‘ ‘ emelet ‘ ‘ajtc’)
g. Levelezési cim: ‘ ‘ ‘ | | | s L ! ‘
‘ ! ‘ Ut, utca, tér ‘ ‘ sz&m ‘ ‘ emelet ‘ ‘ajté
h. A biztositasi 6sszeg felvételére jogosult neve: ‘ T \ ‘
i. Baleset ideje, helye: ‘ ‘ . ‘ ‘ . ‘ ‘ .
j. A baleset rovid leirdsa:
k. Indult-e a balesettel kapcsolatban hatdsagi eljaras? D igen D nem

I Az eljdré hatosag neve: ‘ ‘

3. Igénybejelentd adatai

a. Igénybejelentd neve: ‘ ‘
| | | | | ‘
¢. Milyen minéségben teszi a bejelentést? D biztosftott D biztositott torvényes képviseldje D gyam D gondnok
| R T O

| | ‘

Il Il Il
‘ L L ! (t, utca, tér‘ ‘szém ‘ ‘emelet‘ ‘ajtc’)

b. Sziletési név: ‘

d. Sziletési hely, id6: ‘ L

1

e. Lakcim: ‘ ‘ ‘ \

f. Telefonszam: ‘

g. E-mail: ‘ ‘

4. Csonttorés

a. Sérdlt testrész megnevezése: ‘ ‘

b. Csatolt dokumentumok:
b/1. A csonttorést igazold rontgenlelet vagy orvosi igazolds mésolata: D igen D nem

b/2. A biztositotti jogosultsagot igazolo irat (lakcimkartya, személyi igazolvany és/vagy sziletési anyakényvi kivonat): D igen D nem




5. Baleseti eredetii maradandé egészségkarosodas

a. Oka:

b. Jelen balesetével kapcsolatban nyujtott-e be korabban szolgaltatasi igényt tarsasdgunkhoz:
Digen, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Dnem

c¢. Csatolt dokumentumok:

¢/1. Biztositési eseménnyel kapcsolatos, a balesettd| a szolgéltatési igénybejelentésig keletkezett

6sszes orvosi dokumentum fénymasolata: D igen D nem
¢/2. A baleset kértilményeinek tisztdzédsahoz szikséges iratok: D igen D nem
¢/3. Szlkség esetén az okirat hiteles magyar forditésa: D igen D nem
¢/4. Amennyiben a biztositasi eseménnyel kapcsolatban hatdségi eljaras indult,

a nyomozas sordn készult jegyz6konyy, illetve joger6s hatérozat: D igen D nem
¢/5. A biztositotti jogosultsdgot igazolo irat (lakcimkartya, személyi igazolvany és/vagy sziletési anyakonyvi kivonat): D igen D nem

6. Baleseti halal

Csatolt dokumentumok:

a. A biztositott halotti anyakonyvi kivonata: D igen D nem
b. A haldl okat igazold orvosi vagy hatdségi bizonyitvany: D igen D nem
c. Joger6s oroklési bizonyftvany vagy hagyatékatado végzés: D igen D nem
d. A baleset korilményeinek tisztdzasahoz sziikséges iratok: D igen D nem
e. Szikség esetén az okirat hiteles magyar forditasa: D igen D nem
f. A biztositotti jogosultsdgot igazolé irat (lakcimkartya, személyi igazolvany és/vagy sziletési anyakonyvi kivonat): D igen D nem

7. Szolgaltatasi 6sszeg kifizetésére vonatkozo adatok (az iigyfél tolti ki)

a. Az 6sszeg banki utaldsat kérem:

a/1. Bank neve: ‘ P P \

a/2. Szamlaszam: ‘

b. Az 6sszeg postai utalasat kérem:
b/’ Név: ‘ I I ‘
b/2 Cim: ‘ ‘ ‘ I I I I I I I I ‘

Il Il
‘ ‘ Ut, utca, tér L;_‘ szam ‘ ‘emelet ‘ ‘ajté

Alulirott kérem, hogy a fentebb megjel6lt biztositasi szerz6dés biztositasi Gsszegét a biztositési feltételek szerint kifizetni sziveskedjenek.
Tudomasul veszem, hogy az igénybejelentés atvétele a Groupama Biztosito Zrt. részér6l nem jelenti igényem elismerését.

Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a valosagnak megfelelnek és teljesek, tudomasul veszem, hogy valdtlan adatok kozlése ese-
tén a biztosito a szolgaltatas kifizetését megtagadhatja.

Tajékoztatjuk, hogy a szolgaltatési igény bejelentése, annak rendezése soran megadott adatok kezelésének a célja a szolgéltatési igény elbirdlésa, a karren-
dezési eljaras lefolytatdsa, a biztositd szolgaltatdsanak teljesitése. Az adatkezelésre vonatkozo részletes szabalyokat a biztositd honlapjan (www.groupama.hu),
valamint tgyfélszolgalati irodaiban elérhett adatkezelési tdjékoztato tartalmazza.

Alulirott érintett (korldtozottan cselekviképes/cselekvéképtelen személy esetén torvényes képviseltje) a jelen nyilatkozat aldirdsaval ezdton nyilvanitom ki
arra vonatkozd dnkéntes és hatérozott hozzajéruldsomat, hogy a Groupama Biztositd Zrt. (biztositd) a biztositasi szolgéltatds elbirdlasa és teljesitése (kar-
rendezés) céljdbdl a karrendezéshez sziikséges, éltalam megadott, vagy a karrendezéssel osszefliggésben a biztositd tudomasara jutott, kilonleges szemé-
lyes adatnak min&stilé egészségiigyi adataimat (illetve az 6rokhagyd/elhunyt karosult adatait) kezelje, beszerezze és nyilvantartsa, és ebben a korben fel-
hasznélja, illetve a biztositési tevékenységrél szold 2014. évi LXXXVIII. torvény 138-141.§-aiban, valamint a 149.§-ban meghatarozott egyéb célok korében
az arra jogosultak szdmara tovébbitsa. Egyuttal az érintett felmenti az ezen adatokat jogszabdlyi felhatalmazés alapjan nyilvantartd személyeket (pl. hazior-
vos) és szervezeteket (pl. térsadalombiztositasi szerv, munkatigyi szervek) a titoktartési kotelezettséguk alol.

D igen D nem

Kelt: .

Szolgéltatési igény bejelentdjének aldirasa biztositd tgyintéz&jének alairasa
(Kiskorti vagy gondnokség alatt allé
nagykort személy esetén a torvényes
képviseld — szil6, gydm vagy gondnok)



