CIG PANNONIA

SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO
ROKKANTSAG 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 kdzremiikodot bizta meg. Ezen megbizott a hatalyos jogszabalyoknak megfelelen kezeli adatait
és dokumentumait, az adatkezelésrdl 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.

Tajékoztatjuk, hogy az adatkezelés dnkéntes hozzajarulason alapul. Mindazon informacio, amely Onrdl a tudomasunkra jut, csak a karrendezési folyamat soran, a biztositasi
szolgaltatas iranti igény elbirdlasahoz, illetve egy esetleges panasz kivizsgalasahoz kerlil felhasznalasra. Hangsulyozzuk azonban, hogy amennyiben nem irja ala az
igénybejelenté hatoldalan talalhatd adatkezelési nyilatkozatot*, Uigy hianypotlas céljabél visszakiildjiik Onnek az igénybejelentd nyomtatvanyt, és a kariigyintézést csak az
alairt példany beérkezését kdvetden tudjuk megkezdeni.

Az On személyes adatai:

SZUIBIEST AAIUM.. ..ottt e e e s e e LBVBIEZEST ClM:. ettt e e e e
O Kérjuk, itt ikszelje be, ha hozzajarul e-mail cime rogzitéséhez és kizarélag

Otthoni telefonSZAM:.........cceviieiic e biztositasaval kapcsolatos ligyintézés céljabdl térténé felhasznalasahoz.**

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

Kérjiik, itt ikszelje be, ha igénybe venné ingyenes kényelmi SMS szolgaltatasunkat: CI

Ennek keretén belil a megadott mobiltelefonszémara tajékoztatast kildiink Onnek SMS-ben az igénybejelentésével kapcsolatos legfontosabb lépésekrdl. Az SMS
szolgaltatas igénylése esetén On elismeri, hogy a jelen igénybejelenté hatoldalan szerepl6, az SMS szolgéltatéssal kapcsolatos adatvédelmi téjékoztatot™ megismerte és
elfogadta.

A karigényhez kapcsolodo biztositasi és banki termék:

Kapcsolédo banki termék azonositéja

Bank (szerz6d6) neve Biztositas tipusa . P
hitelszerzédés szama

Takarékbank Zrt. személyi kolcsonhoz kapcsolodd hitelfedezeti biztositas

Mikor allapitottak meg a rokkantsagot?
Rokkantsag megéllapitdsanak datuma (év/hé/nap): .........cccovvveeee.

Betegségbdl vagy balesetbdl kifolydlag allapitottak meg a rokkantsagot?
O balesetbdl kifolydlag O betegseégbdl kifolyolag

Amennyiben balesetbdl kifolydlag allapitottak meg a rokkantsagot, kérjiik adja meg a baleset pontos datumat (Ev/ha/Nap): ........ccccoceveviineiiieiie e ,
és irja le réviden, hol és milyen kortlmények koz6tt tortént a baleset!

Kérjiik, forditson a kdvetkez6 oldalra!



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

Karigénye elbiralasahoz az alabbi dokumentumok csatolasat keérjiik:
- A Nemzeti Rehabilitaciés és Szocidlis Hivatal altal kiadott szakvélemény mésolata
- A rokkantsagi ellatast megallapitd jogerés hatarozat masolata
- Amennyiben az egészségkarosodas oka betegség, a betegséggel kapcsolatos orvosi dokumentéciok masolata
- Amennyiben az egészségkarosodas oka baleset, a baleseti vagy munkabaleseti jegyz6kdnyv masolata

Mivel On olyan termékkel kapcsolatos szolgaltatasra nyujt be igénylést, amely esetében az Altalanos és Kiilénds Szerzédési Feltételek szerint a Biztositd az On altal
megjeldlt bankszémlara is folydsit, kérjik, hogy a fentieken kiviil annak a bankszamlanak a szamat is sziveskedjen megadni, amelyre a biztositasi szolgaltatas teljesitését
kéri:

SzaAmlaszam: ........ccoevevveineinennns TN o e SzAMIatulajdonos NEVE:.........ciieriereririe e

Kérjiik, hogy a karrendezési folyamat megkezdése érdekében irja ala a kovetkez6 adatkezelési nyilatkozatot:

FAIUIIOLE <o kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a valosagnak megfeleléek és teljesek, tudomasul veszem,
hogy valétlan adatok kozlése esetén a biztosité a szolgaltatas kifizetését megtagadhatja, és a kockazatvallalast megsziintetheti.

Jelen nyilatkozatommal hozzéjarulok ahhoz, hogy a CIG Pannénia Elsé Magyar Altalanos Biztositd Zrt. a karrendezési eljarashoz szilkséges személyes adataimat a
karrendezési eljarashoz, a biztositasi szolgéltatas teljesitéséhez, illetve egy esetleges panasz kivizsgalasahoz beszerezze, nyilvantartsa, felhasznalja, az ahhoz
szlikséges mértékben és a biztositasi jogviszony megsziinését kovetd 5 évig kezelje, feldolgozza a vonatkozo, hatalyos adatvédelmi jogszabalyok betartasa mellett.

Téjékoztatjuk, hogy az On kérelmére a Biztositd tajékoztatast ad a személyes adatai kezelésérdl, kérheti azok helyesbitését, toriését vagy zarolasat, megilleti a tiltakozas,
illetve a birdsagi jogérvényesités joga, valamint a Nemzeti Adatvédelmi és Informaciészabadsag Hatosag (cim: 1055 Budapest, Falk Miksa utca 9-11.) vizsgalatat is
kezdeményezheti.

Nyilatkozat az egészségi allapotra vonatkozé személyes adatok kezeléséhez valé hozzajarulasrol

ATUIIOLE <o jelen nyilatkozat alairasaval hozzajarulok ahhoz, hogy a CIG Pannénia Elsé Magyar Altalanos Biztositd Zrt. és
orvosszakértdi az egészségi allapotra vonatkoz6 adataimat, mint kiildnleges adatokat a karrendezési eljarashoz illetve a biztositasi szolgaltatas teljesitéséhez szilkséges
mértékben és a biztositasi jogviszony megsziinését kdvetd 5 évig kezelje, feldolgozza a vonatkozé hatalyos adatvédelmi jogszabalyok betartasa mellett.

NEV: ... sereee e sasasasesasenes AlAITAS: ..eveveceercrccsserereresrsrsssasssasasares

“*Tajékoztatas SMS szolgaltatasrol és e-mail cim felhasznalasarol

A karrendezési eljaras soran Onnek lehetsége van SMS formajaban tajékoztatast kapni a jelen igénybejelenté nyomtatvanyon megjelélt biztositasi szolgaltatas iranti
igénye(i)vel kapcsolatos legfontosabb informaciokrél. SMS szolgaltatasunk igénybevétele dijmentes. Tarsasagunk az SMS elkiildéséhez kiils§ szolgaltatot vesz igénybe,
amely az SMS kiildési szolgaltatds nyljtasa soran birtokaba keriilé valamennyi irott vagy szdbeli adatot, kdzleményt, informaciét (pl.: telefonszam, SMS sz6vege),
fiiggetlenil annak megjelenési formajatdl, bizalmasan kezel, és teljes felelésséget vallal azért, hogy ezek nem jutnak jogosulatian harmadik fél birtokaba. A kiils6
szolgaltatd nem fér hozza az On személyes adataihoz, amelyeket a karrendezési eljaras soran bocsatott rendelkezésiinkre.

Téjékoztatjuk, hogy az SMS szolgaltatas igénybevétele esetén On az esetleges telefonszam-valtozasanak tényét és (j mobil telefonszamat koteles irasban bejelenteni
Tarsasagunkhoz, még a valtozas bekdvetkeztét megelézéen. A bejelentés elmulasztasabdl eredd kdvetkezményekért Tarsasagunk nem vallal feleldsséget.

Tajékoztatjuk Ont, hogy az SMS szolgaltatas igénybevétele esetén On nem tud Tarsasagunknak iizenetet killdeni és a Tarsasagunk altal killdétt SMS (izenetre sem tud
valaszolni. Tarsasagunk fenntartja maganak a jogot, hogy elézetes értesités nélkiil felfliggessze a szolgaltatast, ha ez karbantartasi vagy biztonsagi okokbodl sziikséges.
Téjékoztatjuk, hogy az SMS szolgéltatas igénylése esetén On elismeri, hogy az SMS szolgaltatassal kapcsolatos adatvédelmi tajékoztatot megismerte és elfogadta.
Tajékoztatjuk, hogy amennyiben hozzajarul e-mail cime régzitéséhez és hasznalatahoz, tarsasagunk e-mail-ben is felveheti a kapcsolatot Onnel, kizarélag biztositasaval
kapcsolatos Ugyintézés céljabdl. Amennyiben az e-mail-en torténd kommunikacidhoz valé hozzajarulasat vissza kivanja vonni, kérjlk, kildjon errgl lzenetet az
ugyfelszolgalat@cig.eu e-mail cimre, vagy irja meg kérését postai Gton.

Kérjiik, érvényesitse alairasaval az igénybejelentét:

DATUM: ..o Igénybejelentd alirdsa: ...



mailto:ugyfelszolgalat@cig.eu

