Személybiztositasi szolgaltatasi SIGNAL IDUNA G[)
igénybejelentd

Bekuldendd postai uton: SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt. Személykarrendezés, 1519 Budapest, Pf. 260, vagy elektronikusan: info@signal.hu cimre vagy
faxon, a 06 1 458 4260 szamon. Keérjluk, hogy a kitdltés soran olvassa el az igénybejelentd utolso oldalan talalhato tajékoztatot!

Kotvényszam: & & & & L é & é é & 3 & Eletbiztositasi szolgaltatas esetén kotelezé kitdlteni!
SZERZODO ADATAI
Szerz6d6 neve™: SzUletési neve:

Magyarorszagi Mentédolgozok Szdvetsége

Sziletési helye, datuma: Adobazonosito jele/adoszama: 18273256-1-41

Allampolgarsaga: Személyazonosité igazolvany szama/Utlevél/vezet6i engedély szama/
cég esetén cégjegyzékszam (nyilvantartasi szam):
01-02-0014632

Személyazonositd igazolvany/Utlevél/vezetdi engedély érvényességiideje: | Lakcimkartya szama:

Anyja szlletési neve: Telefonszam:

E-mail cim: Cime/székhelye:

info@momsz.hu 1042 Budapest IV., Arpad ut 44-46. 1/1.

Ertesitési cime (ha eltér a cimtél/székhelytdl):

1593 Budapest, Postafiok 708.

* Ha nem azonos a biztositottal a mezé kitdltése kdtelezd, valamint amennyiben cég a szerz6d6, akkor ebben az esetben kételezd kitdlteni az ,Azonositasi
adatlapot” és a ,Tényleges tulajdonosi nyilatkozatot”

BIZTOSITOTT ADATAI

Biztositott/egyUttbiztositott neve (amennyiben eltér a szerz6dd személyétdl): | Biztositott szlletési neve:

Szliletési helye, datuma: Addazonosito jele/addszama:

Allampolgarsaga: Személyazonositd igazolvany szama/Utlevél/vezetsi engedély szama:

Személyazonositd igazolvany/utlevél/vezetdi engedély érvényességiideje: | Lakcimkartya szama:

Anyja szlletési neve: Telefonszam:

E-mail cim: Cime/székhelye:

Ertesitési cime (ha eltér a cimtél/székhelytdl):

**Cselekviképtelen vagy korlatozottan cselekvdképes, kiskorl személy esetén (Gondnoksagot igazold hatarozat masolatat csatolni sziikséges)

[ Biztositott [ Egyuttbiztositott [J Kedvezményezett

Torvényes képviselé/szUl6/gyam neve: Tel.szama:

Lakcime: E-mail:

SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 e Fax: 06 1 458 4260
SIG 3574 www.signal.hu, info@signal.hu
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SIGNAL IDUNA G[)

NYILATKOZAT SZEMELYES ADATOK KEZELESEROL

Igazolom, és alairasommal hitelesitem, hogy a signal.hu nyité oldal aljan, az Adatkezelési iranyelvek mentpontban elérheté Dokumentumtarban
(kdzvetlen link: www.signal.hu/static/sw/file/Adatkezelesi_tajekoztato_szemelyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) talalhato, a
személyes adatok kezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast elolvastam, megértettem és elfogadom. Tudomasul veszem, hogy a SIGNAL IDUNA
Biztositd Zrt. (székhely: 1123 Budapest, Alkotas u. 50., tovabbiakban: Biztositd) a biztositasi tevekenységrdl szold 2014. évi LXXXVIIL. Torvény 135. § (1)
bekezdése értelmében jogosult kezelni Ugyfeleinek azon biztositasi titoknak minésilé adatait, amelyek a biztositasi szerz6déssel, annak |étrejottével,
nyilvantartasaval, a szolgaltatassal 6sszefliggnek. Tudomasul veszem, hogy a karbejelentés soran megadott személyes adataimat a Biztositd biztositasi
titokként kezeli.

Mint biztositott, a Biztositd részére hozzajarulok ahhoz, hogy a biztositasi szerzédésbdél szarmazd kdvetelések megitéléséhez sziikséges, azokkal
kozvetlenll Osszefliggd és elengedhetetlentl szikséges, az egészsegi allapotomra vonatkozd és hozzajuk kapcsolodd személyes adataimat kezelie és
nyilvantartsa. Tajékoztatjuk, hogy az egészségligyi adatokat a Biztosité kizardlag az On irasbeli hozzajarulasaval kezelheti.

Felhatalmazom tovabba a Biztositot, hogy a fenti cél elérése érdekében az elengedhetetlenll szlikséges, egészségi allapotomra vonatkozo és hozzajuk
kapcsolédoé adataimat haziorvosomtdl, valamint mindazoktél az egészségugyi intézményektdl, orvosoktoél, gydgyszerészektdl, természetgydgyaszoktol
és a gyogykezelésemmel foglalkozé mas személyektdl, amelyek, illetve akik eddig kezeltek, valamint a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel&tdl, a
tarsadalombiztositasi kifizetéhelytél beszerezze, nyilvantartsa, és ebben a korben felhasznalja, illetve a Bit. 138-141. § és a 147-151. § meghatarozott
jogosultak szamara tovabbitsa.

Egyuttal felmentem az ezen adatok jogszabalyi felnatalmazasa alapjan nyilvantarté fenti személyeket és szervezeteket a titoktartasi kotelezettségik
alél, valamint felhatalmazom a haziorvosomat, kezel6orvosomat valamint az egészségugyi ellatdasomban részt vevé szemeélyeket, hogy az
egészsegugyi ellatasom soran tudomasukra jutott, a fenti célok eléréséhez az elengedhetetlentl szikséges egészségugyi és a hozzajuk kapcsolddd
személyes adataimat irasbeli kérésre a biztositonak, meg elhalalozasom esetén is kiadjak.

Felhatalmazom a Biztositot, hogy az esetleges kartiggyel kapcsolatban indult buntetéeljaras soran keletkezett iratokba betekintsen, azokrol
masolatokat, valamint az eljar6 hatosagoktdl felvilagositast kerjen.

Az info@signal.hu e-mail cimre kildott kérésére, vagy telefonon a 06 1 458 4200 szamon, postai Uton (postacim: SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt.
1519 Budapest Pf. 260.) vagy személyesen a Biztositd kbzponti Ugyfélszolgalati irodajaban barmikor tajékoztatast kérhet a fenti személyes adatai
kezelésérdl, illetve hozzajarulasat barmikor, indoklas és korlatozas nélkul, ingyenesen visszavonhatja.

Szeretnénk felhivni figyelmét, hogy mivel az egészséglgyi adatok kezelése nélklldzhetetlen a biztositasi szerz8désbdl szarmazo kévetelések, igy
kuldnosen a szolgaltatasi kotelezettség bealltanak, jogalapjanak és 6sszegszerliségének megitéléséhez, ezért a hozzajarulas megtagadasa vagy
visszavonasa a szolgaltatas ellehetetlentlését vonhatja maga utan.

lgazolom, és aldirasommal hitelesitem, hogy jelen nyilatkozatot dnkéntesen tettem, azt kdvetéen, hogy az adatkezeléssel kapcsolatos részletes

informaciokat a signal.hu nyitd oldal aljan, az Adatkezelési iranyelvek menlpontban elérheté Dokumentumtarban (kdzvetlen link: www.signal.hu/static/
sw/file/Adatkezelesi_tajekoztato_szemelyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) elolvastam, megértettem és elfogadom.

Kelt: Biztositott sajatkez( alairasa™

*kiskoru esetén torvényes képviseld alairasa

SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 e Fax: 06 1 458 4260
SIG 3574 www.signal.hu, info@signal.hu



SIGNAL IDUNA G[)

BALESET ESETEN KITOLTENDO

Baleset idépontja (év, hénap, nap, éra, perc):

Baleset helye és részletes leirasa:

Volt-e mar el6zéleg sérlilése, egészségkarosodasa a most sérllt testrészen?

[Jigen [JNem

Amennyiben igen, kérjik, részletezze!

*ESEMENYEK

BENYUJTANDO IRATOK

L] Elérés

kotveény, biztositott, egylttbiztositott és a kedvezményezett életben 1€tét igazold okirat, amely lehet egy teljes korlien
kitoltott azonositasi adatlap vagy érvényes személyazonosito igazolvany, lakcimkartya, jogositvany, Utlevél masolata
alairassal és datummal ellatva

L] Elhalélozas

kotveny, biztositott, egylttbiztositott halotti anyakdnyvi kivonata, halottvizsgalati bizonyitvany, boncolasi jegyz8konyv,
a halal okat igazold egyéb orvosi vagy hatdsagi bizonyitvany masolata, halaleset utani orvosi jelentés, orvosi
dokumentumok, zaréjelentések, a kedvezmeényezett jogosultsaganak igazolasa, hagyatékatadoé végzés (név szerinti
kedvezményezett jeldlés hianyaban)

[ Hazassagkotés

kotvény, biztositott, egyUttbiztositott életben Iétét igazold okirat mésolata alairassal és datummal ellatva, hazassagi
anyakonyvi kivonat

[ Tovabbtanulas

kotvény, oktatasi intézmény igazolasa a tovabbtanulésrdl, irasbeli tovabbtanulasi kérelem

[] Baleseti halal

koétvény, halotti anyakonyvi kivonat, halottvizsgélai bizonyitvany, boncolasi jegyzékdnyyv, a halél okat igazolé egyéb
orvosi vagy hatésagi bizonyitvany masolata, hatosagi jegyzékonyvek (pl. baleseti- , rendérségi- , munkahelyi baleseti
jegyz6konyv), hatarozatok, baleset utani valamennyi orvosi dokumentacio, véralkohol ill. toxikus anyagok szedésére
vonatkozd vizsgalati eredmény

[] Baleseti eredet(i mara-
dando egészségkarosodas

baleset utani 6sszes orvosi dokumentacio, baleset idépontjat kévetd 1 év utan a kezel6orvos altal irt részletes
allapotjelentés

] Munkaképtelenség esetén
dijmentesség

betegallomany alatti idészak orvosi igazolasai diagndzissal ellatva, orvosi dokumentumok, korhazi zardjelentés,
varanddésgondozasi kbnyv masolata

] D-E rokkantsag

rehabilitacids szakigazgatasi szervek altal kiallitott hatarozat, szakvélemény

] C2 rokkantsag

rehabilitacios szakigazgatasi szervek altal kiéllitott hatarozat, szakvélemény

L] M(itéti térités

a WHO kodot tartalmazé kérhazi zardjelentés

] Korhazi napidij

kérhazi zaréjelentés

[ Csonttérés

orvosi dokumentaciok, rontgen lelet a csonttorésrol

L] Gyermek sziiletése

gyermek szlletési anyakonyvi kivonata

L1 Egyéb

**A szolgéltatasi igény rendezése soran a biztositd bekérhet tovabbi, a biztositasi feltételben meghatarozott dokumentumokat is.

A MUNKAKEPTELENSEG ESETEN DIJMENTESSEG KARIGENYHEZ SZUKSEGES KITOLTENI

Kérem a karigénybdl eredé dijftobblet visszautalasat az alabbi bankszamlaszamra: [Jigen [JNem

Bankszamlaszam:

Bank megnevezése:

Kelt: Szerz6d6 alairasa:
SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 e Fax: 06 1 458 4260
SIG 3574 www.signal.hu, info@signal.hu



SIGNAL IDUNA G[)

A KEDVEZMENYEZETT(EK) - A SZOLGALTATASRA JOGOSULT(AK) - NYILATKOZATA

Kedvezményezett neve**: Kedvezményezett szlletési neve:
Szlletési hely és id6 (év, ho, nap): Addazonositd jele / addszama:
Allampolgérséga: Személyazonosito igazolvany szama / Utlevél / vezetdi engedély szama /

cég esetén cégjegyzékszam (nyilvantartasi szam):

Személyazonosité igazolvany /Utlevél / vezeti engedély érvényességi ideje: | Lakcimkartya szama:

Anyja szlletési neve: Telefonszam:

E-mail cim: Cime/székhelye:

Ertesitési cime (ha eltér a cimtél / székhelytdl):

Buntet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a sajat nevemben Kijelentem, hogy kézszereplének minésuldk (Amennyiben a valasz igen,
jarok el (Nemleges valasz esetén kotelezd kitdlteni a “Tényleges tulajdono- | akkor kotelezd kitolteni a “Kiemelt Koézszerepléi Nyilatkozat” c. nyomtat-
si nyilatkozat”-ot) vanyt.)

[Jigen [JNem [ligen [INem
Kérem a szolgaltatas 6sszegét az alabbi bankszamlaszamra utalni: Bank megnevezése:

IS I A A S I S o S S S S S |

Kijelentem, hogy a bankszamlaszam a sajat bankszamlaszamom: (Nemleges vélasz esetén
kotelezé kitodlteni a ,Tényleges tulajdonosi nyilatkozatot”)

[Jigen [JNem

Kérem a szolgaltatas 6sszegét az alabbi cimre utalni:

O Allandé cimre:

[ Levelezési cimre:

L1 Egyéb cimre:

***Amennyiben a kedvezményezett cég, akkor ebben az esetben kdtelezd kitdlteni az ,Azonositasi adatlapot” és a ,Tényleges tulajdonosi nyilatkozatot”

NYILATKOZAT

A t8bbsz6résen modositott 2003. évi XCll. az addzéas rendjérdl szol6 tdrvény alapjan a biztositd altal végrehajtando intézkedésekrdl szolo tajékoztatd
ismeretében, buntetdjogi feleldsségem tudataban nyilatkozom, hogy:

[ Magyarorszagi addilletéségli személynek/jogalanynak minéstilok. ] Egyéb orszagbeli addilletéségl személynek/jogalanynak minésulok.
] Az Eurdpai Unié més tagéllambeli addilletéségi személynek/jogalanynak minésuilok

A magyarorszagi adéazonosité jelem: Ly s g e e e g g

Az addilletéségem szerinti kilfoldi Eurdpai Uniods allam ****: | )

Igazolom, és aldirasommal hitelesitem, hogy a www.signal.hu nyité oldal aljan, az Adatkezelési iranyelvek menUpontban elérhetd Dokumentumtarban
(kdzvetlen link: www.signal.hu/static/sw/file/Adatkezelesi_tajekoztato_szemelyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) talalhatd, a
személyes adatok kezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast elolvastam, megértettem és elfogadom. Tudomasul veszem, hogy a SIGNAL IDUNA
Biztosito Zrt. (székhely: 1123 Budapest, Alkotés u. 50., tovabbiakban: Biztositd) a biztositasi tevékenységrél szold 2014. évi LXXXVIII. Térvény 135. § (1)
bekezdése értelmében jogosult kezelni Ugyfeleinek azon biztositasi titoknak minésulé adatait, amelyek a biztositasi szerzédéssel, annak |étrejéttével,
nyilvantartasaval, a szolgéltatassal 6sszefliggnek. Tudomasul veszem, hogy a karbejelentés soran megadott személyes adataimat a Biztosité biztositasi
titokként kezeli.

Kelt: Kedvezményezett alairasa:

SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 e Fax: 06 1 458 4260
SIG 3574 www.signal.hu, info@signal.hu



