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[ Balesetbiztositas kotvényszam:

UNIQA Biztosité Zrt. Halaleset és Balesetbiztositasi
1134 Budapest, Robert Karoly krt. 70-74.
Tel.: +36 1/20/30/70 5445-555 - Fax: +36 1/2386-060

E-mail: info@uniqa.hu - www.uniqa.hu OI"SZégOS SvaetSége részére

igénybejelenté a Magyar Kosarlabdazék

Szerz6dd adatai

Szerz6dé neve: Magyar Kosarlabdazék Orszagos Szovetsége

Levelezési cime: 2040 Budadrs, Liget utca 12.

Biztositott adatai

Biztositott neve: Telefonszama:
Sziiletési ideje: Sziiletési helye: Foglalkozasa:
Lakcime:

LI |

Szolgaltatas fajtaja

(a megfelelé megjelélendd)

[ Baleseti halal

[ kérhézi napi térités
[ Baleseti rokkantsag
D Csonttorés

O Gybgyulasi tamogatas

Biztositasi esemény

Biztositasi esemény id6pontja: ‘ ‘

Baleset pontos helye: ‘ ‘

Biztositasi esemény rovid leirasa (diagnozis / baleset korilményei):

Tortént-e hatdsagi vizsgalat? [ Nem

O Igen, hatésag részérél
Szolgaltatasra Nev: Telefonszdm:
jogosult adatai ‘ ‘ ‘
(Biztositott, torvényes Milyen médon kéri a szolgaltatasi 6sszeg kifizetését? D Banki atutalas D Postai kifizetés

képvisel6 vagy 6rokos
adatai)

Banki utalas esetén bankszamlaszam:

IR RN EEEEEpEEEEEEEn
manszame L] swernses LI LI I ] e swarrwed megadisa e na ot ank

Kozlemény:

Postai kifizetés esetén utalasi cim:

LI |

Csatolt
dokumentumok

FIGYELEM! A gyorsabb tigyintézés érdekében a szolgaltatasi fajtanként csatolandé dokumentumok korérdl
a https://www.uniqa.hu/baleset-es-betegsegbiztositas-igenybejelentes oldalon tajékozédhat.

Kelt:

Biztositott/Szolgaltatasra jogosult
(Kiskord esetén torvényes képviselS)



Adatkezeléssel kapcsolatos tajékoztatd és nyilatkozatok

Adatkezeld: UNIQA Biztosité Zrt. Adatkezelés célja: A biztositasi szerz6-
désbdl fakado jogok és kotelezettségek teljesitése korében a Karrendezés
lebonyolitasa, karligyintézéssel, biztositasi eseményekkel és karbejelen-
tési dokumentumokkal kapcsolatos adatkezelés. A Biztosité altal kezelt
személyes adatok tovabbi kategériairdl, &rzési idejérdl, tovabba a sze-
mélyes adataival kapcsolatos jogairdl és jogorvoslati lehetéségekrdl a
www.uniga.hu/adatkezeles oldalon talalhaté , Adatkezelési Tajékoz-
tat6é” ciml dokumentumban és a biztositasi feltételekben taldl részletes
informaciét. A Biztosité adatfeldolgozéirdl — akikkel az On személyes
adatai kozolhetSek — tovabbi informaciét a www.uniga.hu/adatkezeles
oldalon talélhaté ,Adatfeldolgozast végzg személyek listaja” elneve-
zés(i dokumentumban talalhat. A Biztosit6 az Ugyfélszolgalatan is koz-
zéteszi az Adatkezelési Tajékoztatdt, tovabba ezen dokumentumok a
fliggl biztositaskozvetitd tgynokok biztositaskdzvetitsi irodajaban is
megismerhetSk. A biztositaskozvetitdi irodak elérhetGségei a Biztositd
honlapjan megtalalhatéak.

Alulirott Szerz6d6, kedvezményezett

e kijelentem, hogy rendelkezek felhatalmazassal a nyomtatvanyon sze-
replé személyek adatainak megadaséra, tovabba vallalom az adatvé-
delmi tajékoztatas atadasat ezen személyek részére.

e tudomasul veszem, hogy a karrendezési eljaras soran megadott ada-
tokat a Biztosité a www.uniga.hu/adatkezeles oldalon talélhaté Adat-
kezelési Tajékoztatoban (,Adatkezelési Téjékoztatd”) foglaltak szerint
kezelheti és tovabbithatja;

e kijelentem, hogy az adatkezelésr8l sz616 tajékoztatast és a jelen nyilat-
kozatot elolvastam, megértettem és tudomasul vettem.

Kelt:

e aldirasommal igazolom, hogy a fenti adatok a valésagnak megfelel-
nek.

o kijelentem, hogy a jelen nyilatkozat megtétele 6nkéntesen és megfe-
lel6 tajékoztatés birtokdban tortént.

Alulirott Biztositott

Hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosit az egészségi allapotommal kapcso-
latos adataimat a biztositési szerz6dés teljesitése érdekében kezelje. Hoz-
zajarulok ahhoz, hogy a Biztosité minden egészségiigyi ellatast nyujto,
valamint annak szakmai felligyeletét, ellen&rzését végzs — jogi vagy termé-
szetes — személytdl (pl. héziorvos, belgydgyész), amely vagy aki egészség-
Ugyi és személyes adataimat kezeli, az egészségligyi adataimat beszerezze,
egylttal ezen adatkezel§ személyeket felmentem a titoktartasi kotelezett-
ség aldl és hozzajarulok ahhoz, hogy ezen adatkezel6 személyek az egész-
ségligyi és személyes adataimat a Biztositonak tovabbitsak, illetve hozzaj-
arulok ahhoz, hogy a Biztosité egészségiigyi adataimat ezen adatkezeld
személyeknek tovabbitsa, tovabbé a Biztosité ezen adataimat a jelen nyi-
latkozatban foglaltaknak megfelelGen kezelje. Az adatkezelés célja a biz-
tositasi szerz6dés megkotéséhez, médositasahoz, dllomanyban tartasahoz,
a biztositasi szerz6désekbdl szarmazé kovetelések megitéléséhez (pl. kar-
rendezés, és a biztositasi szolgaltatas teljesitésével kapcsolatos eljéras)
szlikséges, vagy a Bit.-ben meghatarozott egyéb cél lehet. Tudomasom
van arrél, hogy valétlan adatok kozlése kozlési kotelezettségsértést alapoz
meg. Alulirott biztositott kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatot, vala-
mint a fenti adatkezelésre vonatkozé téjékoztatast megértettem és tudo-
masul vettem.

Biztositott/Kedvezményezett alairasa

Alulirott Biztositott, mint Meghatalmazé meghatalmazom

HUNPartner Biztositasi Alkusz és Pénziigyi Tanacsado Korlatolt FelelGsségii Tarsasag

székhely: 1097 Budapest, Konyves Kalman korat 11. c. ép. 6. em.

Adészam: 12555923-4-43
Cégjegyzékszam: 01-09-282146

mint Meghatalmazottat,

hogy a

kotvényszamu / karszamu biztositdsommal kapcsolatban

az UNIQA Biztosit6 Zrt. (tovabbiakban: Biztositd) el6tt az alabbiakban jelolt esetkorben képviseljen, a nevemben és helyettem

eljarjon:

biztositasi esemény bejelentésével kapcsolatos ligyintézés targyaban (pl.: karigény bejelentése, hianypétlas megkildése, karigény

elbiralasara vonatkoz6 dontés megismerése).

Jelen meghatalmazaés alapjan a Meghatalmazott szolgaltatasi 6sszeg atvételére, valamint a szolgaltatasrdl egyezséget kotni nem

jogosult.

Alulirott Meghatalmazé nyilatkozom, hogy

- felmentem a Biztositét a harmadik személyekkel szembeni titoktartasi kotelezettsége alél a Meghatalmazott irdnyaba. Ez alapjan a
Biztositd jogosult a Meghatalmazott részére a jelen meghatalmazasban meghatérozott biztositasi szerz6déssel kapcsolatban a fent
megjelolt tevékenység ellatasahoz kért informaciot (beleértve az egészségiigyi adataimat is) a Meghatalmazott részére atadni.

- a Meghatalmazott a biztositasi titoknak mindsilé személyes és — amennyiben ilyen adat a Biztosité rendelkezésére all — egészségiigyi

adataimat a fent megjeldlt tevékenység ellatasahoz megismerheti.
- a jelen meghatalmazés adasa onkéntes. Teljeskorlien tisztaban vagyok az altalam jelen formaban adott meghatalmazas jogi

természetével és az ebbdl eredd kovetkezményekkel.

Kelt:

Meghatalmazé

Tisztelt Karrendezés! Csatoltan kildom a karbejelentést. Kérem a karszam megkildését e-mailben a részemre.

Kassai Zoltan, HUNPartner alkusz.

kassai.zoltan@hunpartner.hu
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