X1 A megfeleld helyen igy jelélje!

Kérjiik, nyomtatott bet(ivel téltse ki!

Igényldl
U N I 0 N szolgé%f:t)g:hzg

VIENNA INSURANCE GROUP a MOHOSZ horgaszkartyaval rendelkezdk részére

Kotvényszam (szerzédésszam): 78930152 Biztositas kezdete: 2019. januér 1.

Médozat neve: UNION-Kompakt csoportos balesetbiztositas

Szerz6do adatai

Szerz6d6é neve: Magyar Orszagos Horgasz Szovetség Székhely: 1124 Budapest, Korompai utca 17.

Biztositott adatai

Biztositott/Sériilt neve:

Szilletési neve: Anyja neve:
Szlletési id6, hely: / /

Allandé lakcim:

Levelezési cim:

Telefonszama: Allampolgarsaga:
Azonosité okmany szama/tipusa: Ervényessége (év/honap/nap): -tol -ig
Kiallité hatésag: Addazonosito jele:

Bankszamlaszéma: - _

Szémlatulajdonos neve:

Kelt: , / /

biztositott alairasa szerz6d6 alairasa, bélyegz6 igénybejelentd alairasa

(1) jogosult neve: Orokos / kedvezményezett / bejelentd (megfelelé aldhtizando)
Sziletési id6, hely: / /

Levelezési cim:

Azonosité okmany szama/tipusa: Ervényessége (év/hénap/nap): -tol -ig

Kiallité hatésag:
Bankszamlaszama: - _
Bankszamla tulajdonos neve:

(2) jogosult neve: Orokos / kedvezményezett / bejelentd (megfelelé aldhiizandd)
Sziiletési id6, hely: / /

Levelezési cim:

Azonosité okmany szama/tipusa: Ervényessége (év/hénap/nap): -tol -ig

Kiallité hatésag:
Bankszamlaszéma: - _
Bankszamla tulajdonos neve:

Kelt: , / /

(1) jogosult alairasa (2) jogosult alairasa
Biztositasi esemény
A baleset idépontja: év hé nap ora perc

A baleset helye:
A baleset részletes leirdsa (hogyan tortént, milyen sériilés érte, mely testrésze sérilt):

A baleset sordn mas sériilt-e, ha igen, kérjik a nevét és TAJ szamat:
Tortént-e a balesettel kapcsolatban alkohol, bédité- vagy kabitd hatasu szerek fogyasztéasara, illetve toxikus anyagok szedésére vonatkozd orvosi vagy
hat6ségi vizsgalat?

nem igen [ (ha igen, kérjuk, kildje be az eredményt igazol6 dokumentum masolatat)

Volt-e renddrségi intézkedés?
nem [] igen [] (ha igen, az intézkedés iratainak a masolatait, kérjik, csatolja a bejelentéshez)

A most balesetet szenvedett testrész kordbban betegség vagy baleset kovetkeztében sérilt-e? (mikor, milyen mértékben karosodott?)
nem [ igen [] (ha igen, kérjuk, hogy az ezzel kapcsolatos orvosi dokumentumait a bejelentéshez csatolni sziveskedjék)

Volt-e korédbban szolgéltatasi igénye ezzel a balesettel kapcsolatban?
nem [ igen L] év hé nap

Kijelentem, hogy az altalam k&z6lt adatok a valésagnak megfelelnek.

Kelt: , / /

biztositott / igénybejelent6 alairasa




Az igényelt szolgaltatas tipusa és benyujtand6 okiratok

Kérjitkk minden esetben csatolni:

— MOHOSZ baleseti karigazolas

— a balesetet szenvedett horgasz baleset napjara vonatkozo érvényes teriileti horgaszjegyének masolata/fotéja
— a balesetet szenvedett horgasz fogasi naploban szerepld éves horgasznaptaranak masolata/fotéja

— a biztositotti mindséget igazol6 érvényes horgaszkartya masolata szama

— lakcimkartya és személyi igazolvany masolata

[ ] baleseti eredetii csonttorés, csontrepedés BenyUjtando iratok: - az els6 akut ellatas orvosi iratainak a masolata
— az ambulans kezel6lap(ok) masolata(i)
— rontgen lelet masolata
— zérojelentés(ek) masolata(i)

[ I baleseti eredet(i kérhazi napi térités (1-50 nap) BenyUjtando iratok: - az els6 akut ellatas orvosi iratainak a masolata
[ ] baleseti miitéti térités — zérojelentés(ek) masolata(i)

[ baleseti eredetii maradandé egészségkarosodas Benyujtand6 iratok: - az 0sszes orvosi ellatds dokumentum masolata
[ I baleseti eredet(i halal Benyujtandé iratok: — halotti anyakényvi kivonat masolata

— halottvizsgalati bizonyitvany maésolata

— jogerds Hagyatékatado végzés, vagy Ordklési bizonyitvany masolata

— A fenti dokumentumok szerinti kedvezményezett(ek)
személyazonosit6 igazolvanyéanak, lakcimkartyajanak masolata

— A Hatésagi eljarés soran keletkezett, illetéleg az eljaras anyaganak
részét képez6 iratok méasolata (binteté eljarasban és szabalysértési
eljarasban meghozott jogerds hatarozat csak abban az esetben, ha az
a karigény/szolgaltatasi igény benyuljtasakor mar rendelkezésre all.

- — Az ittassag illetve béditd, kabité vagy hasonlé hatast kivalté szerek,

toxikus anyagok hatésanak vizsgalatardl készilt orvosi irat masolata

[ baleseti koltségtérités Benyujtand6 iratok: - a ruhazatrél sz6l6, biztositott nevére kiéllitott eredeti szamla,
ennek hianyaban a biztosité a belfoldi atlagarat veszi alapul

1. Alulirott kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgaltatas teljesitéséhez a biztosito a
jelen bejelent6n szerepl6 iratokon kiviil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet.

2. Kotelezettséget vallalok arra, hogy sziikség esetén a szolgéltatasi igény jogossaganak elbiralasdhoz sziikséges tény vagy adat igazolasara szolgald
dokumentumot a biztosité rendelkezésére bocsatom.

3. Tudomasul veszem, hogy faxon (fax: (+36-1) 486-4390) vagy e-mailen (ugyfelszolgalat@union.hu) az UNION Biztositéhoz elkiildott, a szolgaltatasra
vonatkozo igénybejelentésem eredeti példanyat egy napon beliil postai Gton is tovabbitanom kell a biztosité cimére (1380 Budapest Pf. 1076.) is.

4. Tudomassal birok arrél, hogy a biztosité dnkéntes és kifejezett hozzajarulasommal a kiilonleges — egészségligyi — adataimat is kezelheti az Adat-
kezelési tajékoztatéjaban emlitett célbdl, az ott leirtak szerint a biztositasi jogviszony fennéallasanak tartama alatt, valamint azt kovetéen addig,
ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithets. Az Adatkezelési tajékoztaté a www.union.hu/adatvedelem weboldalon
érhet6 el. Kijelentem, hogy dnkéntesen, kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy:

— a biztositd az egészségi allapotomra vonatkozd, a biztositasi szerz6désbo6l szarmazé igények megitélésével kozvetleniil dsszefliggs, a szolgalta-
tasi igény elbiralasadhoz, valamint az ezekbdl fakadd jogvitak rendezéséhez elengedhetetlentil sziilkséges adatokat a biztosité beszerezze és
nyilvantartsa, és ebben a korben felhasznalja.

— azok a tarsadalombiztositasi, igazgatasi szervezetek, hatdsagok (pl.: NEAK, orvosszakért6i intézet, rehabilitaciés hatésag, rendérség, birdsag,
ligyészség, egészségligyi intézmények), kezeld- és vizsgald orvosaim, akik a biztositasi szerz6déssel kapcsolatba hozhaté ligyekben eljartak, a
szolgdltatasi igény elbirdlasahoz sziikséges adatokat a biztositohoz tovabbitsak. A biztositéval szemben ezen adatok vonatkozasaban felmentem
a titoktartasi kotelezettség aldl az ezen adatokat jogszabalyi felhatalmazas alapjan nyilvantartéd személyeket (pl. a kezel6- és vizsgald orvosaimat),
valamint szervezeteket (pl. egészségligyi intézményeket, tarsadalombiztositasi igazgatasi szerveket, nyomoz6 hatésagokat).

Kelt: , / /

igénybejelentd alairasa

Biztosité tolti ki!

A kedvezményezett, illetve a biztositott azonositasat a térvényben el6irtaknak megfeleléen elvégeztem.
A hianytalanul kitoltétt Igénybejelentét valamennyi el6irt dokumentummal atvettem.

Kelt: , / /

tertileti iroda bélyegz6je és atvevé alairasa

Hatalyos: 2019. januar 1-t6l Ny.sz.: U24911






