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SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO BALESETI HALAL ESETERE

. Groupama Biztosito feljegyzései

. Szervezeti egység megnevezése: ‘ L

Az OTP Csoport partnere

Modozati kddszam: LA_A_A_A_‘

Biztositas lejarata:

‘ érkezteté bélyegzo helye
Karszam:

. A biztositottra vonatkozé adatok (az ugyfél tolti ki)
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. Biztositott (elhunyt) neve:
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. A biztositasi dsszeg felvételére jogosult neve: ‘

Szuletési hely, id6:
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! P (t, utca, tér‘ ‘szém ‘ ‘emelet‘

Milyen biztositas alapjan igényli a szolgéltatast?  GB ‘ ‘ ‘

g/1. Allampolgarsaga: | L L
g/2. Az addzaési jogszabalyok szerint kilfoldi illetéségli személynek mindsiil: D igen D nem

g/3. Levelezési cime:
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‘ Ut, utca, tér ‘ ‘ szdm ‘ ‘ emelet ‘

g/4. E-mail cime: | L
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g/5. Telefonszdma:

D munkahelyi D otthoni

. A vélasztott orvos (haziorvos) neve: ‘ L ‘
h/1. Cime: ‘ ‘ ‘ ! ! \ \ \ \ \ ‘
‘ \ L L ! ‘ Ut, utca, tér ‘ ‘ szam ‘ ‘ emelet ‘ ‘ajté
A baleseti haldleset ideje, helye: ‘ ‘ . ‘ ‘ . ‘ ‘ .
A baleset rovid lefrasa:
. Indult-e a balesettel kapcsolatban hatosagi eljéras? D igen D nem
Az eljaré hatdsag neve: ‘ L L
. Erte mér a biztositaskotést megelézéen baleset? D igen D nem
. Csatolt dokumentumok:
n/1. A biztostési kétvény: D igen D nem
n/2. Halotti anyakonyvi kivonat: D igen D nem
n/3. A haldl okét igazold orvosi vagy hatdségi bizonyitvany: D igen D nem
n/4. A hatdségi eljaras soran keletkezett iratok: D igen D nem
n/5. Baleseti/munkabaleseti jegyz6konyv (ha van) fénymésolata: D igen D nem
n/6. Boncolasi jegyz&kdnyv masolata (ha van): D igen D nem
n/7. Amennyiben kalféldon kovetkezett be a haldleset, a halal
kértlményeirdl a kalfoldi hatdsag éltal kidllitott okirat hiteles magyar forditasa: D igen D nem




3. Adatok a GB165 jelii VédGerny6 Csaladi Balesetbiztositas szolgaltatasainak igénybevételéhez

a. A biztosito szolgaltatdsét az alabbiak szerint kivdnom igénybe venni:

a/l. D A biztositasi dsszegre tartok igényt, egyosszegli kifizetés formajaban.

a/2. D Az asszisztenciaszolgéltatés keretében kikozvetitett szolgéltato(k) szémlaval igazolt kéltségeinek biztosito éltali &tvéllalésat kérem.

a/3. D Az asszisztenciaszolgaltatés keretében kikozvetitett szolgaltatd(k) szamlaval igazolt kaltségeinek biztositd éltali utdlagos atvallalasét kérem.

4. Szolgaltatasi 6sszeg kifizetésére vonatkozo adatok (az ugyfél tolti ki)

a. Az 6sszeg banki utalasat kérem:

a/1. Bank neve: ‘

a/2. Szamlaszam: ‘

b. Az 6sszeg postai utaldsat kérem:
b/l Név: ‘ | |

b/2. Cim: ‘ ‘ ‘

Il Il
‘ Ut, utca, tér L;_‘ szam ‘ ‘emelet‘ ‘ajtc’)

Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre
adott vélaszaim a valosagnak megfelelnek és tel-
jesek, tudomasul veszem, hogy valétlan adatok
kozlése esetén a biztosito a szolgaltatas kifizeté-
sét megtagadhatja.

Tajékoztatjuk, hogy a kar, illetve szolgaltatasi
igény bejelentése, annak rendezése sordn meg-
adott adatok kezelésének a célja a szolgaltatasi
igény elbirdlasa, a karrendezési eljarés lefolytatd-
sa, a biztositd szolgéltatésdnak teljesitése. Az

adatkezelésre vonatkozd részletes szabélyokat a
biztosito honlapjén (www.groupama.hu), vala-
mint tgyfélszolgalati irodaiban elérhet6 adatke-
zelési tajékoztato tartalmazza.

Alulirott kérem, hogy a fentebb megjel6lt szamu biztositési szerzédés baleseti haldleseti biztositasi 6sszegét a biztositési feltételek szerint kifizetni szives-

kedjenek.

Tudomasul veszem, hogy az igénybejelentés atvétele a Groupama Biztositd Zrt. részér8l nem jelenti igényem elismerését.

Kelt:

bejelentt alairasa

biztositd tgyintéz&jének alairasa



