BNP PARIBAS
L CARDIF

SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO
~ROKKANTSAG”

Tisztelt Holgyem/Uram!
Kérjuk, toltse ki nyomtatott betlikkel az alabbi szolgaltatasi igénybejelentét és azt az alabbiakban megjeldlt
dokumentumokkal egyiitt kiildje el a kovetkez6 cimre: CARDIF Biztositd Zrt., 1033 Budapest, Korhaz u. 6-12.

Mindazok az informéacidk, amelyek a biztositottrol tudomésunkra jutnak csak a CARDIF Biztosito Zrt. karrendezési folyamata
soran, a hiztositasi szolgaltatas iranti igény elbiralasahoz keriilnek felhasznalasra.
Tajékoztatjuk, hogy az adatkezelés 6nkéntes hozzajarulason alapul.

A biztositott adatai
NBV: s LEANYKON NBV....vuieiiceccs e
SzZUIBtEST AAtUM: ...

Bank/szolgaltatd NEVE: ........c..ccveiieicceece e

Hitel esetén kitoltendd!
Hitel tipusa: [ aruhitel [ hitelkartya [ gépjarmihitel [ jelzélog [egyéb:...ccomnrrnrnnnne.
Devizanem tipusa: [ deviza alapu hitel [] forint alapu hitel

A biztositasi eseményre vonatkozo kérdések
On a biztositasi esemény el6tt: [ ] munkaviszonyban &lt [ vallalkozo [ éregségi nyugdijas
Rokkantsag eredete: [ baleset [ betegség

Rokkantsag megéllapitasanak datuma (év/hé/nap): .................

Betegséq esetén kitoltendd!

irja le réviden, hogyan alakult ki a rokkantsaghoz vezeté betegsége, és a rokkantsdg megallapitasa elétt ebbél a
betegségbdl kifolydlag mennyi ideig VOIt tAPPENZEN! ..........coiicecececs e

A kérigény elbiralasahoz az alabbi dokumentumok csatolasat kérjiik:
» A Nemzeti Rehabilitaciés és Szocialis Hivatal altal kiadott szakvélemény masolata
» Arokkantsagi ellatast megallapité jogerés hatarozat masolata
*  Amennyiben az egészségkarosodas oka betegség, a betegséggel kapcsolatos orvosi dokumentaciok masolata
»  Amennyiben az egészségkarosodas oka baleset, a baleseti vagy munkabaleseti jegyz6kdnyv mésolata
» A Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal altal rendszeresitett egyéb dokumentumok masolata

CARDIF Biztositd Zrt.
1033 Budapest, Korhaz u. 6-12. - Tel.: 501 23 00 - Fax: 501 23 01
E-mail: ugyfelszolgalat@cardif.hu

Adatkezelési nyilvantartasi szam: NAIH-56517/2012 Kérjiik, forditson a kovetkez6 oldalra!



*AlUNrOtt oo kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a valésagnak megfeleléek és teljesek,
tudomasul veszem, hogy valétian adatok kozlése esetén a biztositd a szolgaltatas kifizetését megtagadhatja, és a
kockazatvallalast megsziintetheti.

Jelen nyilatkozatommal hozzajarulok ahhoz, hogy a CARDIF Biztositd Zrt. a karrendezési eljardshoz szikséges személyes
adataimat a karrendezési eljarashoz illetve a biztositasi szolgaltatas teljesitéséhez beszerezze, nyilvantartsa, felnasznélja,
az ahhoz szilkséges mértékben és id6pontig kezelje, feldolgozza a vonatkozd, hatalyos adatvédelmi jogszabalyok
betartasa mellett.

Hozz4jarulok tovabba ahhoz, hogy a Biztositd informatikai felligyeletét végzé GIE BNP Paribas CARDIF nev(i cég, amely
megfelel a biztositokrdl és biztositasi tevékenységrél szol6 2003. évi LX. torvény 76-77. §-ai szerinti elSirasoknak, a
biztositasi jogviszonyok illetve karok nyilvantartasanak mikodtetése céljgbdl a Biztosité altal nyilvantartott adatokhoz
hozzaférjen, azokba betekintsen.

Téjékoztatjuk, hogy az On kérelmére a Biztositd tajékoztatast ad a személyes adatai kezelésérdl, kérheti azok
helyesbitését, torlését vagy zarolasat, megilleti a tiltakozas, illetve a birdsagi jogérvényesités joga, valamint a Nemzeti
Adatvédelmi és Informacidszabadsag Hatosdg (cim:1125 Budapest, Szilagyi Erzsébet fasor 22/C) vizsgalatat is
kezdeményezheti.

Nyilatkozat
az egészségi allapotra vonatkoz6 személyes adatok kezeléséhez valé hozzajarulasrol

AIUBIFOtE oo jelen nyilatkozat alairasaval hozzajarulok ahhoz, hogy a CARDIF Biztosito Zrt. és orvos-
szakértbi az egészségi allapotra vonatkozd adataimat, mint kilonleges adatokat a karrendezési eljarashoz, illetve a
biztositasi szolgaltatas teljestéséhez szilkséges mértékben és idbtartamig kezelie, feldolgozza a vonatkozd, hatalyos
adatvédelmi jogszabalyok betartasa mellett.

NEV: .o

AlAITS: e
Az igénybejelentd NeVe, IEVEIBZESI CIME:.......c.ov it bbb
Otthoni telefonszam: ........ccccveveveeeiieeeeeee e Mobil telefonSzam: .......ccoouciicieeee e

Tajékoztatjuk, hogy Onnek lehetésége van a karrendezési eljaras soran SMS formajaban tajékoztatast kapni a jelen
igénybejelenté nyomtatvanyon megjeldlt biztositasi szolgaltatas iranti igénye(i)vel kapcsolatos legfontosabb informaciokrol.
Tajékoztatjuk Ont, hogy az SMS szolgaltatasunk igénybevétele dijmentes. Tajékoztatjuk tovabba, hogy Tarsasagunk az
SMS elklldéséhez kiilsé szolgaltatdt (tovabbiakban Szolgaltatd) vesz igénybe, amely Szolgéltatdé az SMS kildési
szolgéltatds nyUjtasa sorén birtokaba kerllé valamennyi adatot, kdzleményt, informéaciét (pl.: telefonszam, SMS szévege),
legyen az irott vagy szébeli, fiiggetlenil annak megjelenési formajatdl, bizalmasan kezeli és teljes feleldsséget vallal azért,
hogy az adatok, kzlemények, informaciok nem jutnak jogosulatian harmadik fél birtokaba. A Szolgaltaté a karrendezési
eljaras soran On altal rendelkezésiinkre bocsatott személyes adatokhoz nem fer hozza.

Tajékoztatjuk Ont tovabba, hogy az SMS szolgaltatas igénybevétele esetén On az esetleges telefonszam-valtozasanak
tényét és az uj mobil telefonszamat kételes irdsban bejelenteni Tarsasagunkhoz még a valtozas bekdvetkeztét megeldzéen.
A bejelentés elmulasztasabOl eredd kovetkezményekért Tarsasagunk a feleldsseéget nem vallalja.

Tajékoztatjuk Ont, hogy az SMS szolgaltatas igénybevétele esetén On nem tud Tarsasagunknak Uzenetet kiildeni és a
Tarsasagunk altal kiildétt SMS (izenetre sem tud valaszolni. Tarsasagunk fenntartia maganak a jogot, hogy elézetes
értesités nélkil felfiggessze a szolgaltatast, ha ez karbantartasi vagy biztonsagi okokbél sziikséges.

Amennyiben a fenti tajékoztatas megismerését kovetéen On szeretne SMS formajaban tajékoztatast kapni a fent megadott
mobil telefonszdmra az ezen az igénybejelenté nyomtatvanyon megjel6lt biztositasi igényévelligényeivel kapcsolatos
legfontosabb informaciokrol, kérjiik erre vonatkozo jovahagyasat itt jeldlje: [ (Tajékoztatiuk, hogy az SMS szolgéltatas igénylése
esetén On elismeri, hogy az SMS szolgaltatassal kapcsolatos adatvédelmi szabalyokat megismerte és elfogadta.)

DAUM: .ot Igénybejelentd alairdsa:.........cocvvvenirininereees




