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77{\‘ Groupama Az OTP Csoport partnere

Biztosito

1. Groupama Biztosito feljegyzései

a. Szervezeti egység megnevezése: ‘ L ‘

b. Szervezeti egység kodja: ‘ L ‘

¢. Moddozati kodszam: L;;;_‘

d. Szerz6désszam:

e. Kockazatviselés kezdete:

g. Biztositési 6sszeg:

h. Biztosités dija:

|
|
f. Biztositas lejarata: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
|
|
|

. ‘ érkeztetd bélyegzé helye
I Kérszam:

2. Altalanos adatok (az iigyfél tolti ki)

a. Biztositott (elhunyt) neve:

b. Sziletési név:

Q

. Anyja neve:

\ L (t, utca, tér ‘szém ‘ ‘emelet‘ ‘ajtc’)

e. Allandd lakcim:

|
|
c¢. Szuletési hely, idé: ‘ , ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
|
|
|

f. Milyen biztositas alapjan igényli a szolgéltatast?  GB ‘ ‘ ‘ ‘

g. A biztositési Osszeg felvételére jogosult neve: ‘ ‘

g/1. Allampolgarsaga: | L L |
g/2. Az addzasi jogszabalyok szerint klfoldi illetéségli személynek mindsil: D igen D nem

g/3. Levelezési cime: ‘ ‘ | | | ! ! ! ! ‘

‘ (t, utca, tér ‘ ‘ szam ‘ ‘ emelet ‘ ‘ajtc’)

| | | | | | ‘
D mobil D munkahelyi D otthoni

h. A valasztott orvos (haziorvos) neve: ‘ L ‘

h/’ Cime: ‘ ‘ ‘ ! | | |

|
|

g/4. E-mail cime: ‘ P \
|

g/5. Telefonszama:

]
‘ L L ! Ut, utca, tér ‘ sz&m ‘ ‘ emelet ‘ ‘ajté
i. A haldleset ideje, helye: ‘ ‘ . ‘ ‘ . ‘ ‘ .
Indult-e a halalesettel kapcsolatban hatdségi eljaras? D igen D nem
k. Az eljdro hatosag neve: ‘
I Csatolt dokumentumok:
I/1. A biztositasi kotvény: D igen D nem
1/2. Halotti anyakonyvi kivonat: D igen D nem
I/3. A haldl okét igazold orvosi vagy hatdségi bizonyitvany: D igen D nem
/4. A hatdségi eljaras soran keletkezett iratok: D igen D nem

A csatolt okiratokrdl a biztositasi esemény megitélése szempontjabdl kozombos adatok torélhetbek.
m. Az 6sszeg banki utalését kérem:

m/1. Bank neve: ‘ L L |

m/2. Szamlaszam: ‘




2. Altalanos adatok (az iigyfél tolti ki - folytatas)

n. Az 6sszeg postai utaldsat kérem:

n/l. Név: ‘ 1 1 1

n/2. Cim: ‘ ! | I

|L’Jt, utca, tér 5zadm ‘ !

| emelet| ! ‘ajté

Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott
vélaszaim a valosagnak megfelelnek és teljesek, tu-
domésul veszem, hogy valdtlan adatok kozlése ese-
tén a biztositd a szolgéltatas kifizetését megtagad-
hatja. A biztositott felhatalmazza a biztosit6t, hogy
az egészségi dllapotdra vonatkozd, a biztositasi szer-
z6dés megkotésével, modositasaval, dllomdanyban
tartasaval, a biztositasi szerz8désbél szarmazd kove-
telések megitélésével kozvetlendl dsszefliggs, azok-

hoz elengedhetetlentl sziikséges adatokat a bizto-
sito beszerezze és nyilvantartsa, és ebben a kérben
felhasznélja, illetve a Bit. 138-141.§-aiban, valamint
149.8-dban meghatérozott egyéb célok korében az
arra jogosultak szamara tovabbitsa. Egyuttal a biz-
tositott felmenti az ezen adatokat jogszabdlyi fel-
hatalmazés alapjan nyilvantartd személyeket (pl. ha-
ziorvos) és szervezeteket (pl. térsadalombiztositdsi
szerv) a titoktartési kotelezettségtik aldl.

Tajékoztatjuk, hogy a kér, illetve szolgéltatasi igény
bejelentése, annak rendezése soran megadott ada-
tok kezelésének a célja a szolgdltatasi igény elbira-
lasa, a karrendezési eljaras lefolytatdsa, a biztositd
szolgdltatdsdnak teljesitése. Az adatkezelésre vo-
natkozo részletes szabalyokat a biztositd honlapjan
(www.groupama.hu), valamint tgyfélszolgélati iro-
déiban elérhetd adatkezelési tajékoztatod tartal-
mazza.

Alulirott kérem, hogy a fentebb megjeldlt szdmu biztositasi szerzédés nem baleseti haldleseti biztositési dsszegét a biztositasi feltételek szerint kifizetni

sziveskedjenek.

Tudomasul veszem, hogy az igénybejelentés dtvétele a Groupama Biztositd Zrt. részérél nem jelenti igényem elismerését.

Kelt: L

1

bejelentd alairasa

biztosfto Ugyintézéjének alairésa

3. Az orvos feljegyzései

a. A jelentést add orvos neve: ’ !

| | | | | | | | | ‘

b. Cime: ‘ | 1 | ‘ | 1

c.AzeIhunytneve:’ ! L

| emelet | ‘ ajtd

| | | | | | | | | |

d. Ahaldl ideje: | ]

e. A haldlhoz kozvetlentl vezetd betegség vagy éllapot:

f. A fentiekre vezetd vagy megeldz6 betegség vagy allapot:

g. A haldl alapjaul szolgalo betegség vagy allapot:

i. Kezel6orvosa volt-e On az elhunytnak, ha igen, micta?

j. Mikor, milyen betegségekkel kezelte On az elhunytat?

h. Mikor diagnosztizéltak a hall alapjaul szolgalo betegséget: | L ‘ |

D igen,

l:l nem

k. Az elhunyt allt-e és mikor korhazi (intézeti) kezelés alatt?

Kelt: ’ L

orvos aldirésa

a. Kifizetends teljes ésszeg:| L

b. Sza’mfejtette:‘ L ! L

d. Utalvényozta: |, | ! L

Kelt:
alairas
c. Ellendrizte: 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 I | 1 I 1 L 1 1 L 1 | 1 L
Kelt: ! ! ‘ | | | |
alairas

Kelt:

alairas




