CIG PANNONIA

SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO
KERESOKEPTELENSEG ESETERE

Tisztelt Ugyfeliink!

Szolgéltatasi igényének bejelentéséhez kérjik, toltse ki ezt a formanyomtatvanyt és a megjeldlt dokumentumokkal egyiitt kiildje vissza résztinkre.
CIG Pannénia Elsé Magyar Altalanos Biztosito Zrt.

Karrendezési Igazgatosag

Levelezési cim: 1300 Budapest, Pf.: 124.
E-mail: csoportoskar@cig.eu

BNP Paribas Cardif Biztosito Zrt-t, mint kiszervezett tevékenységet végzé kbzremiikodot bizta meg. Ezen megbizott a hatalyos jogszabalyoknak megfeleléen kezeli adatait
és dokumentumait, az adatkezelésrél részletesen a biztositasi feltételekben és a https://www.cigpannonia.hu/adatvedelem honlapon olvashat. Amennyiben On hozajarul az
elektronikus kapcsolattartashoz a karrendezési eljaras soran, biztositéi oldalrol a BNP Paribas Cardif Biztositd Zrt. e-mail cimérdl fog elektronikus kildeményeket kapni.

Kérjiik, forditson kiilon figyelmet az igénybejelenté hatoldalan mindkét sziirkével megjelolt és vastagon keretezett mezére, mert ha ezeket nem irja ala, nem
tudjuk megkezdeni karigényének elbiralasat.

Kérjiik, hogy figyelmesen olvassa el és hianytalanul tdltse ki az igénybejelentét.

A Biztositott személyes adatai:

SZUlEtEST DATUM:. ... et L VElEZEST CIM:. ettt e
[] Keérjuk, itt ikszelje be, ha hozzajarul e-mail cime rogzitéséhez és kizardlag

Otthoni telefonSZAM:..........ceiiiiiiii biztositasaval kapcsolatos tigyintézés céljabdl térténd felhasznaldsahoz*

Mobil telEfONSZAM: . ...t B Ml CIME. e

[ PP PPPPTTP LB BIEZEST ClM. ettt e et e et e e st e e st eeesrreaeanes
[ Kérjlik, itt ikszelje be, ha hozzajarul e-mail cime rogzitéséhez és kizarolag

Otthoni telefoNSZAM:.........ccuviiiiiiiii biztositasaval kapcsolatos iigyintézés céljabdl torténd felhasznalasahoz.*

Mobil telEfONSZAM:. ... ve et E-Mal CIME e

*Tajékoztatas e-mail cim felhasznalasarél: amennyiben hozzajarul e-mail cime régzitéséhez és hasznalatahoz, tarsasagunk e-mail-ben is felveheti a kapcsolatot Onnel,
kizardlag biztositasaval kapcsolatos tigyintézés céljabél. Amennyiben az e-mail-en torténd kommunikécidhoz vald hozzajarulasat vissza kivanja vonni, kérjik, kildjén errél
lzenetet az ugyfelszolgalat@cig.eu e-mail cimre, vagy irja meg kérését postai uton.

A karigényhez kapcsolddo biztositasi és banki termék:

Kapcsolodo banki termék azonositéja

Bank (szerz6do) neve Biztositas tipusa . PSRN
hitelszerz6dés szdma

Takarékbank Zrt. személyi kolcsonhodz kapcsolddo hitelfedezeti biztositds e

Keres6képtelenné vélasa elétt On munkavallalé, vallalkozé vagy nyugdijas volt?
O munkavallald O vallalkozo O nyugdijas

Mely naptél szamitva van keresdképtelen allomanyban?
Keresképtelenség els6 napja (v/ho/nap): .........ccceevveeene

Milyen okbol valt keresoképtelenné?
O baleset miatt O betegség miatt

Amennyiben baleset miatt valt keres6képtelenné, kérjiik
adja meg a baleset pontos datumat (év/ho/nap): .......c.cccevvvieiieiiiinenns , s irja le réviden, hol és milyen kériilmények kdzott tortént a baleset!

Kérjiik, forditson a kdvetkez6 oldalra!


mailto:csoportoskar@cig.eu
https://www.cigpannonia.hu/adatvedelem
mailto:ugyfelszolgalat@cig.eu

CIG PANNONIA

Karigénye elbiralasahoz az alabbi dokumentumok csatolasat kérjiik:
Orvosi igazolas folyamatos kereséképtelenségrél elnevezésii igazolas (,tAppénzes papir’) masolata a haziorvosatol
Ezek hianyaban, amennyiben az On munkaltatéja TB kifizetd hely, a munkahely hivatalos igazolasa arra vonatkozoan, hogy mettdl meddig volt On tappénzes
allomanyban, tovabba milyen idészakra (mettél meddig) tortént a tAppénz szamfejtése a munkaltatd részérél.
Ezek hianyaban, amennyiben az On munkaltatja nem TB kifizetd hely, az OEP altal killitott hivatalos igazolas a tappénzes idszakrdl, valamint az On munkaltatoja altal
kidllitott hivatalos igazolds a tappénzes iddszak elsd napjairdl (melyet az OEP igazolas nem tartalmaz)
A keresBképtelenséget okozd betegség vagy baleset diagnozisanak megnevezését és BNO kodjat, valamint a diagnézis elsé megallapitasanak idépontjat
tartalmazé orvosi dokumentum méasolata haziorvosatol vagy kezeléorvosatdl
A betegséggel vagy balesettel kapcsolatban kiallitott leletek, ambulans lapok, zardjelentések masolatai kezeldorvosatol

Abban az esetben, ha balesetbél kifolyolag van keres6képtelen allomanyban, fentieken kiviil az alabbi dokumentumok csatolasat is kérjiik:
Munkahelyi baleset esetén lizemi baleseti jegyz6konyv masolata
Renddri intézkedés esetén a renddrségi jegyz6konyv masolata

Mivel On olyan termékkel kapcsolatos szolgaltatasra nyujt be igénylést, amely esetében az Altalanos és Kiilonds Biztositasi Feltételek szerint a Biztositd az On altal megjelélt
bankszamlara is folydsit, sziveskedjen megadni a fentieken kiviil annak a bankszédmlanak a szamat is, amelyre a biztositasi szolgaltatas teljesitését kéri:

Szamlaszam: .......ccccooeviernvinnnnn e ST SzAMIAtUlAJAON0S NEVE:.......ucvieieieieieeie et

Adatvédelmi rendelkezések és nyilatkozatok

Mindazon informécié, amely a karrendezési folyamat soran Onrél, mint Biztositottrol a tudomasunkra jut, a biztositasi szolgéltatas iranti igény elbiralasahoz, illetve egy
esetleges panasz vagy mas jogi igeny kivizsgalasahoz keriil felhasznalasra. Az adatkezelésre vonatkozo részletes Adatvedelmi tajékoztatot a biztositasra vonatkozo
Altaldnos és Kulénds Biztositasi Feltételek elnevezési dokumentum tartalmazza.

Kérjiik, hogy a karrendezési folyamat megkezdése érdekében irja ala a kdvetkez6 adatkezelési nyilatkozatot:

Nyilatkozat az egészségi allapotra vonatkozo személyes adatok kezeléséhez val6 hozzajarulasrol

Alulirott Biztositott / Meghatalmazott jelen nyilatkozat alairasaval kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a CIG Pannénia Elsé Magyar Altalanos Biztositd Zrt.
(tovabbiakban: Biztositd) és az esetleges viszontbiztositéi a karrendezési eljarashoz illetve egy esetleges panasz vagy mas jogi igény kivizsgalasahoz a Biztositott
egészségi allapotara vonatkozd adatait gy(jtsék és kezeljék, tekintettel arra, hogy ezek az adatok elengedhetetleniil sziikségesek a szerzédésben foglalt biztositasi
szolgaltatasok teljesitéséhez. Tudomasul veszem tovabba, hogy ezeket az adatokat a Biztositd a kar elbiralasahoz igénybevett orvosszakértdi részére tovabbitja.
Tajékoztatjuk, hogy a hozzajarulasat barmikor visszavonhatja. A hozzajarulds visszavonasa azonban megakadalyozhatja a biztositasi szolgaltatasok teljesitéseét.
Hozzajarulasanak visszavonasa nem eredményezi adott esetben a biztositotti jogviszonyanak megsziintetését, és a kezelt egészségligyi adatok nem kertilnek torlésre,
_| kivéve ha az adatkezelésnek nincs més jogalapja.

NEV: ..o veseresesesesesesasasasesesasasasasasasares Alairas: .

Amennyiben nem a Biztositott az igénybejelent, akkor kérjiik a szolgaltatasi igénybejelentéhdz csatoltan legyen szives megkiildeni meghatalmazasat!

Tajékoztatas Meghatalmazott személyek részére
(Amennyiben a Biztositott helyett Meghatalmazott személy jar el)

Mindazon személyes adat, amely a karrendezés folyamat soran Onrél, mint Meghatalmazottrél a tudomasunkra jut, a karrendezési folyamat soran, a biztositasi
szolgaltatas iranti igény elbiralasahoz, illetve egy esetleges panasz vagy mas jogi igény kivizsgalasahoz kerill felhasznalasra. Az adatkezelés az On személyes adatai
tekintetében 6nkéntes hozzajaruldson alapul. Az adatkezelésre vonatkozo részletes tajékoztatonkat Tarsasagunk Adatkezelési tajékoztatéja tartalmazza, melyet a
www.cigpannonia.hu weboldalon megtalal. On jogosult barmikor visszavonni hozzajarulasat, amely nem érinti a visszavonas elétt a hozzajarulas alapjan végrehajtott
adatkezelés jogszeriiségét. A hozzajarulas visszavondsa azonban megakadalyozhatja a szerz6désben foglalat biztositasi szolgaltatasok teljesitését, kivéve ha a
Biztositott ismét bejelenti személyesen a kart. Kérjuk, az alabbi nyilatkozat kitbltésével és alairasaval adja meg hozzajarulasat a személyes adatainak kezeléséhez.

Nyilatkozat a Meghatalmazott személyes adatainak kezeléséhez valé hozzajarulasrol

Alulirott Meghatalmazott jelen nyilatkozatommal hozzajarulok ahhoz, hogy a CIG Pannénia Elsé Magyar Altaldnos Biztosité Zrt. a karrendezési eljarashoz szikséges
személyes adataimat a karrendezési eljarashoz, a biztositasi szolgaltatas teljesitéséhez, illetve egy esetleges panasz vagy mas jogi igény kivizsgalasahoz beszerezze,
nyilvantartsa, felhasznalja, az ahhoz sziikséges mértékben az Adatkezelési tajékoztatoban foglaltak szerint kezelje a vonatkozo, hatalyos adatvédelmi jogszabalyok
betartasa mellett.

NEV: .o sn s e essnsnsesasn e sesssnseaens AJRITAS: ..ceeecrrirecereeresssseesesssrsesessnsesesesnsesesensaens

Kérjiik, forditson a kdvetkez6 oldalra!


http://www.cigpannonia.hu/
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Téjékoztatas SMS szolgaltatasrol

A karrendezési eljaras soran Onnek lehetésége van SMS formajaban tajékoztatast kapni a jelen igénybejelentd nyomtatvanyon megjelélt biztositasi szolgaltatas iranti
igénye(i)vel kapcsolatos legfontosabb informaciokrdl. SMS szolgéltatasunk igénybevétele dijmentes. Tarsasagunk az SMS elkiildéséhez kiilsé szolgaltatot vesz igénybe,
amely az SMS kiildési szolgaltatas nyujtasa soran birtokaba kertilé valamennyi irott vagy szdbeli adatot, kdzleményt, informéaciot (pl.: telefonszam, SMS szdvege),
fliggetlendl annak megjelenési formajatol, bizalmasan kezel, és teljes felelésséget vallal azért, hogy ezek nem jutnak jogosulatlan harmadik fél birtokaba. A kils6
szolgaltato nem fér hozza az On személyes adataihoz, amelyeket a karrendezési eljaras soran bocsatott rendelkezésiinkre. Tajékoztatjuk, hogy az SMS szolgaltatas
igénybevétele esetén On az esetleges telefonszam-valtozasanak tényét és Uj mobil telefonszdmat kételes irasban bejelenteni Tarsasagunkhoz, még a valtozas
bekovetkeztét megeldz6en. A bejelentés elmulasztasabél eredd kivetkezményekért Tarsasagunk nem vallal feleldsséget. Tajékoztatjuk Ont, hogy az SMS szolgéltatas
igénybevétele esetén On nem tud Tarsasagunknak iizenetet killdeni és a Tarsasagunk altal kiildott SMS (izenetre sem tud valaszolni. Tarsasagunk fenntartja maganak a
jogot, hogy el6zetes értesités nélkiil felfliggessze a szolgéltatast, ha ez karbantartasi vagy biztonsagi okokbdl sziikséges. Tajékoztatjuk, hogy az SMS szolgaltatas
igénylése esetén On elismeri, hogy az SMS szolgaltatassal kapcsolatos adatvédelmi tajékoztatot megismerte és elfogadta.

Keérjiik, itt ikszelje be, ha igénybe venné ingyenes kényelmi SMS szolgaltatasunkat: [
Az SMS szolgaltatas igénylése esetén On elismeri, hogy az SMS szolgaltatéssal kapcsolatos adatvédelmi téjékoztatot megismerte és elfogadta.

Alulirott, a jelen igénybejelent6 alairasaval kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a valésagnak megfeleldek és teljesek, tudomasul veszem, hogy
valétlan adatok kozlése esetén a biztositd a szolgaltatas kifizetését megtagadhatja, és a kockazatvallalast megsziintetheti.

Kérjiik, érvényesitse alairasaval az igénybejelentét:

Datum:..........oooovvveeiiiiiiiiiiiceiiceec Igénybejelentd alairdsa: ..........c.ccoceeeeerecsnnscinesesessneesessssenes




