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Szolgaltatasi igénybejelenté nyomtatvany

CIG Pannoénia Eletbiztositd Nyrt.

TERMEK MEGNEVEZESE A megfelelst kérjuk jelolje!
D Otthon Alkony kegyeleti biztositas* D Otthon Harmonia kockazati életbiztositas*
D Otthon Vital egészségbiztositas D Otthon Gondoskodas baleset és szamlavédelem biztositas

*Kérjuk a 2. oldalon talalhaté “A kezdeményezett azonositasaval kapcsolatos nyilatkozatok” rész kitoltését.

IGENYBEJELENTO ELERHETOSEGEI

Igénybejelentd neve:

Lakcime (levelezésicim!): | |

Telefonszama: ’ Email cime™*

BIZTOSITOTT (HA NEM AZONOS A KEDVEZMENYEZETTEL)

Biztositott neve:

Biztositott szUletéskori neve: ’Anyja szUletéskori neve: ‘

SzUletési helye, ideje: ‘ ‘ ‘

Addazonosito jele: ‘ ‘ ‘Email cime™*

Allandé lakcime: ‘ ‘

Azonosité okmany szama: ‘Telefonszéma: ‘

SZOLGALTATASI IGENY A megfelelét kérjik jelélje!

Otthon Alkony kegyeleti biztositas Halaleset (baleseti) Halaleset (betegségi)

0]

Otthon Harmonia kockazati életbiztositas Halaleset (baleseti) Halaleset (betegségi)

Otthon Vital egészségbiztositas Rettegett betegség

oo

Otthon Gondoskodas baleset és szamlavédelem Baleseti halal D Baleseti rokkantsag 1-100% D Baleseti mUtéti térités
Baleseti kérhazi napi térités 1. naptdl D Baleseti égési sérulés D Baleseti csonttorés
Baleseti koltségtérités D Munkanélkuliség D Kereséképtelenség

KEDVEZMENYEZETT A megfeleldt kérjuk jeldlje!

|| Biztositott (életben Iéti szolgaltatas esetén!) || Torvényes 6rokosok | ] Névszerint jelolve

KEDVEZMENYEZETT

Neve:

SzUletéskori neve: ‘Anyja szUletéskori neve: ‘

SzUletési helye, ideje: ‘ |

Addazonosito jele: ‘ ‘ ‘ ‘ ’Email cime**

Allandé lakcime: ‘ ‘

Azonosité okmany szama:
(személyi ig./utlevél/vezetsi eng.)

‘Lakcimigazolvény szama: ‘

**Hozzajarulok, hogy a Biztositd a szolgaltatas elbiralasaval kapcsolatosan a tajékoztatast az igénybejelentén megadott e-mail cimen tovabbitsa.

Kelt: 1200, | fev] | |no| | |nap|

Igénybejelentd alairasa Biztositott alairasa Kedvezményezett alairdsa
Ervényes: 2021. oktéber 1-tél Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelent6 négy oldalas nyomtatvany, kizarélag mind a négy oldal megléte esetén értékelhetd!
Ugyfélszolgalat: levelezés: 1476 Budapest, pf. 325 telefon: +36-1-5-100-200

e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu telefax: +36-1-247-2021
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CIG PANNONIA

A kedvezményezett azonositasaval kapcsolatos nyilatkozatok

Kérjuk a nyomtatvanyhoz csatolja a személyes okmanyait (személyi igazolvany mindkét oldalanak és lakcimkartyajanak a lakcimet igazolé oldalanak masolatat.)

Kérjuk az alabbi kérdések megvalaszolasat:

CIG Pannoénia Eletbiztositd Nyrt.
www.cigpannonia.hu

Alulirott kedvezményezett kijelentem, hogy:

1) természetes személyként sajat nevemben, (azaz sajat magam nevében) jarok el D igen D nem

2.) meghatalmazottként, rendelkezésre jogosultként, képvisel6ként mas természetes személy vagy barmilyen jogi D A D igen
személy, illetve jogi személyiség nélkuli szervezet nevében jarok el

3.) Kiemelt kézszerepld vagyok, vagy az Ugyfélatvilagitasi intézkedések elvégzését megelézé egy éven belll fontos
kozfeladatot lattam el, vagy ilyen személy kozeli hozzatartozdja vagyok, vagy ilyen személlyel kdzeli kapcsolatban D nem D igen
allok, vagy a szerzédés tényleges tulajdonosa e harom kategodria valamelyikébe tartozik.

irja be a lenti kategéria kédjat, amennyiben igen: ‘ |

3a | az allamfd, a kormanyfé, a miniszter, a miniszterhelyettes, az allamtitkar, Magyarorszagon az allamfé, a miniszterelndk, a miniszter és az allamtitkar,

3b | az orszaggydilési képviseld vagy a hasonlé jogalkoto szerv tagja, Magyarorszagon az orszaggyUlési képviseld és a nemzetiségi sz6sz416,

3c | apolitikai part iranyito szervének tagja, Magyarorszagon a politikai part vezeté testUletének tagja és tisztségviseldje,

3d | alegfelsébb birésag, az alkotmanybirdsag és olyan magas rangu birdi testlet tagja, amelynek a dontései ellen fellebbezésnek helye nincs, Magyarorszagon az Alkotmanybirdsag, az itélétabla és a Kuria tagja,

3e | aszamvevészékésa kdzponti bank igazgatésagitagja, Magyarorszagon a Allami Szamvevészék elndke és alelndke, a Monetaris Tanacs és a PénzUigyi Stabilitési Tanacs tagja,

£ a nagykovet, az Ugyvivé és a fegyveres erék magas rangu tisztviseldje, Magyarorszagon a rendvédelmi feladatokat ellaté szerv kézponti szervének vezetdje és annak helyettese, valamint
a Honvéd Vezérkar féndke és a Honvéd Vezérkar fénokének helyettesei,

tobbségi dllami tulajdonu vallalatok igazgatasi, irdnyitd vagy fellgyelé testuletének tagja, Magyarorszagon a tobbségi dllami tulajdonu vallalkozas Ggyvezetdje, irdnyitasi vagy felligyeleti
39 jogkdrrel rendelkezé vezetd testuletének tagja,

3h | nemzetkézi szervezet vezetdje, vezets helyettese, vezetd testiletének tagja, vagy ezzel egyenérték feladatot ellaté személy.

4.) a szerz6dés dijfizetéje azonos a személyemmel D igen D nem
5.) rendelkezem kulfoldi lakohellyel D nem D igen
6.) rendelkezem kulféldi dllampolgarsaggal D nem D igen

C A biztositasi 6sszeget kérem a fentieknek megfeleléen fizessék ki az alabbi pénzintézeti szamlara:

Szamlavezetd bank neve:

Szamlatulajdonos neve:

Forintos bankszamlaszam: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Eurds bankszamlaszam
(IBAN kod - bankszamlaszam): | | | [ | [ | [ S S O N N N

SWIFT kéd
(Eurds bankszamla esetén): \ \ \ ‘ ‘ ‘ ‘

C A biztositasi 6sszeget kérem a fentieknek megfeleléen vezessék at az alabbi, CIG Pannénia életbiztositasi szerzédésre:

Szerz6dé neve:

Szerz6désszam: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Szerzédés szamlaja*: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

** Rendszeres (1-es szammal kezd8d& szerz6désszam)/Eseti (5-6s szammal kezd6dé szerz8désszam)/Szabad felhasznalasu eseti (3-as szammal kezd6dé szerzédésszam)

Alulirott blntetdjogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy a CIG Pannodnia Eletbigtosité Nyrt. felé jelen
nyilatkozatban bejelentett adatok a valésdagnak megfelelnek, valamint nyilatkozom, hogy az életbiztositasi szerzédésre vonatkozd Altaldnos és  Kulonods
Feltételeket megismertem és elfogadtam. Tudomasul veszem, hogy amennyiben télem eltéré személy bankszamlajara/életbiztositasi szerzé6désére kérem a

biztositasi 6sszeg utaldsat, akkor az ¢sszeg feletti rendelkezési jogomat visszavonhatatlanul elvesztem.

MILYEN MINOSEGBEN TESZI A BEJELENTEST? A megfelel6t ké

|| Biztositott | | szerz6ds || Torvényes érokos || Név szerint jelslt kedvezményezett

D Hozzatartozé, mégpedig:

Kelt: 20, | Jev| | |ne| | [nep)

Igénybejelentd alairasa Biztositott alairasa Kedvezményezett alairasa
Ervényes: 2021. oktéber 1-t8l Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelenté négy oldalas nyomtatvany, kizarélag mind a négy oldal megléte esetén értékelhetd!
Ugyfélszolgalat: levelezés: 1476 Budapest, pf. 325 telefon: +36-1-5-100-200

e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu telefax: +36-1-247-2021
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A SZOLGALTATASI IGENY ELBIRALASAHOZ A KOVETKEZO IRATOK MASOLATAT KERJ

Betegségi haldl esetén:

jogerés hagyatékatado végzés vagy oroklési bizonyitvany teljes olvashaté masolata

toérvényes 6rokdsdk azonositdé okmanyainak masolat (személyi ig./utlevél/vezetsi eng. és lakcimkartya mindkét oldalanak masolata
halotti anyakonyvi kivonat teljes olvashaté masolata

halottvizsgalati bizonyitvany teljes olvashaté masolata

boncjegyzékonyv teljes olvashatéd masolata

munkahelyi baleseti jegyzékdnyv (munkahelyi baleset esetén)

jogositvany, forgalmi engedély (gépjarmuvezetés kdzben bekodvetkezett baleset esetén)

véralkohol vizsgalat, drogteszt (amennyiben készult)

balesettel kapcsolatos 6sszes orvosi dokumentum teljes olvashatdé masolata (a baleset utani elsé orvosi vizsgalat eredménye, zardjelentések, ambulanslapok,
vizsgalati leletek, OMSZ jelentés stb.)

baleset korulmeényeit leiré hivatalos dokumentum (pl. jegyzékdnyv masolata)

ha tortént hatdsagi vizsgalat (pl. rendérség), a hatdsagi vizsgalat lezarasarol szolé hatarozat teljes olvashatd masolata

tarsbiztositottra vonatkozd bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartydjanak masolata

Kiskoru kedvezményezett esetében gydmhatdsdgi nyilatkozat szlikséges a térvényes képviseld személyének megdllapitdsdahoz. A kiskoru térvényes képviseldje
nyilatkozhat a kifizetés helyérél.

Baleseti halal esetén:

- jogerds hagyatékatadd végzés vagy oroklési bizonyitvany teljes olvashatd masolata
térvényes 6rokosok azonositdé okmanyainak masolat (személyi ig./utlevél/vezetdi eng. és lakcimkartya mindkétoldaldanak méasolata
halotti anyakdnyvi kivonat teljes olvashaté masolata
halottvizsgalati bizonyitvany teljes olvashaté masolata
boncjegyzékdnyv teljes olvashaté masolata
munkahelyi baleseti jegyzékdényv (munkahelyi baleset esetén)
- jogositvany, forgalmi engedély (gépjarmuvezetés kdzben bekdvetkezett baleset esetén)
véralkohol vizsgalat, drogteszt (amennyiben készUlt)
balesettel kapcsolatos 6sszes orvosi dokumentum teljes olvashaté masolata (a baleset utani elsd orvosi vizsgalateredménye, zardjelentések, ambuldnslapok,
vizsgalati leletek, OMSZ jelentés stb.)
baleset kortilményeit leird hivatalos dokumentum (pl. jegyzékdnyv masolata)
ha tortént hatdsagi vizsgalat (pl. rendérség), a hatdsagi vizsgalat lezarasarol szold hatarozat teljes olvashatémasolata
- tarsbiztositottra vonatkozd bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartydjanak masolata

Kiskoru kedvezményezett esetében gyamhatdsdgi nyilatkozat szlikséges a térvényes képviseld személyének megdllapitdsdhoz. A kiskoru térvényes képviseldje
nyilatkozhat a kifizetés helyérdl.

Baleseti rokkantsag esetén:

a végleges allapotot leird orvosi szakvélemény masolata
balesettel kapcsolatos 6sszes orvosi dokumentum teljes olvashatd masolata (a baleset utani elsd orvosi vizsgalateredménye, zardjelentések,
ambulanslapok,vizsgalati leletek, OMSZ jelentés stb.)

az utdnkovetéssel kapcsolatos dsszes orvosi dokumentum teljes olvashaté masolata
baleset korilményeit leird hivatalos dokumentum masolata (pl. jegyzékdnyv masolata)
- tarsbiztositottra vonatkozo bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartydjanak masolata

Baleseti mtéti térités esetén:

balesettel kapcsolatos 6sszes orvosi dokumentum teljes olvashaté masolata (a baleset utani elsd orvosi vizsgalateredménye, zardjelentések, ambuldnslapok,
vizsgalati leletek, képalkotd leletek, OMSZ jelentés stb.)
baleset kérilményeit leird hivatalos dokumentum (pl. jegyzékényv masolata)

- tarsbiztositottra vonatkozo bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartyadjanak masolata

Baleseti kérhazi napi térités esetén:

balesettel kapcsolatos 6sszes orvosi dokumentum teljes olvashatd masolata (a baleset utani elsd orvosi vizsgalateredménye, zardjelentések, ambuldnslapok,
vizsgalati leletek, képalkotd leletek, OMSZ jelentés stb.)
baleset korilményeit leird hivatalos dokumentum (pl. jegyzékdnyv masolata)

- tarsbiztositottra vonatkozo bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartydjanak masolata

Baleseti égési sérilés esetén:

az égési séruléssel kapcsolatos dsszes orvosi dokumentum teljes olvashatd masolata (zardjelentések,ambuldnslapok, vizsgalati leletek, képalkotd leletek)
- tarsbiztositottra vonatkozo bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartydjanak masolata

Baleseti csonttorés, csontrepedés esetén:

a csonttoréssel kapcsolatos dsszes orvosi dokumentum teljes olvashatd masolata (zardjelentések, ambulanslapok,vizsgalati leletek, képalkotd leletek)
- tarsbiztositottra vonatkozo bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartydjanak masolata

Baleseti koltségtérités esetén:

a kifizetéseket igazold, a biztositott nevére szol6 eredeti szamlak,
balesetet igazold valamennyi dokumentacid, (baleseti jegyzékonyy, vizsgdlati eredmények, kdzlekedési balesetesetén renddrségi hatarozat),
amennyiben a biztositott jarmuU vezetéként sérult, hatdsagi igazolas, a véralkohol vizsgalati eredményérél, hogyérvényes gépjarmu vezetdi engedéllyel-, és a
gépjarmu érvényes forgalmi engedéllyel rendelkezett
- tarsbiztositottra vonatkozo bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartydjanak masolata

Ervényes: 2021. oktéber 1-t6l Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelenté négy oldalas nyomtatvany, kizarélag mind a négy oldal megléte esetén értékelhetd!

Ugyfélszolgalat: levelezés: 1476 Budapest, pf. 325 telefon: +36-1-5-100-200
e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu telefax: +36-1-247-2021
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CIG Pannoénia Eletbiztositd Nyrt.

Keresoéképtelenség esetén:

baleset esetén a baleseti jegyz&konyv, ha ilyen készult,

az ,Orvosiigazolas a keresdképtelen dllomanyba vételrél” elnevezésl nyomtatvany hiteles masolata,

minden olyan dokumentum, igazolds masolata, mely a kereséképtelenség elbirdldsara, igazoldsara jogosult orvosvagy kérhaz allitott ki, amely tartalmazza a
kereséképtelen allapotban tartas alapjaul szolgdld betegség(ek) vagyallapotok megnevezését,

orvosi igazolas a folyamatos kereséképtelenségrél elnevezésli nyomtatvany masolata

Munkanélkuliség esetén:

a munkaltatoé altal kitoltott ,lgazoldlap az allaskeresési jaradék megallapitasahoz” elnevezésl nyomtatvany masolata

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld - a biztositasi jogviszonyrdl és egészségbiztositasi ellatasokroél sz6l6 -igazolvanyanak masolata

a munkaltaté altal kitoltott igazolds masolata a munkaviszony megsziinésérdl,

a megszint munkaviszonyra vonatkozé munkaszerzédés fénymasolata,

a munkaviszonyt megszuntetd irdsbeli jognyilatkozat (felmondas vagy kézds megegyezés) masolata,

a munkaulgyi kdézpont vagy kirendeltség igazoldsa, hogy a Biztositott az adott hdnapra vonatkozdéan mely idéponttdl,mely idépontig regisztralt allaskeresd,
az allaskeresési jaradék irdnti kérelem masolata, az allaskeresési jaradékra valé jogosultsagot megallapitd, vagyelutasitd hatarozat masolata, a megallapitott
jaradék vagy segély havi dsszegérél sz6l6 szelvény fénymasolata

Rettegett betegség esetén:

+ betegséggel kapcsolatos 6sszes orvosi dokumentum teljes olvashatd masolata (a baleset utani elsé orvosi vizsgalat eredménye, zardjelentések, ambulanslapok,
vizsgalati leletek, képalkoto leletek, OMSZ jelentés stb.)

Kedvezményezett nyilatkozata (ha egyben biztositott vagy a biztositott 6rékése) Alulirott kijelentem, hogy a jelen szolgaltatasi igénybejelenté nyomtatvanyon altalam
kdzolt adatok a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgdltatas teljesitéséhez a biztositd a jelen bejelentdn szerepld iratokon kivul tovabbi iratokat, adatokat
is bekérhet. Hozzdjarulok ahhoz, hogy a biztositd a biztositott egészségi allapotaval dsszeflggd adatokat kezelje és az ilyen adatokat adatfeldolgozénak tovabbitsa.
Tudomasul veszem, hogy az adatfeldolgozdk személyét, azonosité adataikat, valamint a részikre atadott adatok korét, tovabba az altaluk végzett mulveleteket a biztositd a
honlapjan teszi hozzaférhetévé. Jelen nyilatkozatommmal felmentem az orvosi titoktartasi kotelezettség aldl azon személyeket, akik a biztositott egészségi adatait jogszabalyi,
vagy szerzddéses felhatalmazas alapjan kezelik, igy kuldondsen a kezelSorvost (ideértve a haziorvost és szakorvost is), szakértét, egészséglgyi szolgaltatdt, vagy intézmeényt,
egészséglgyi allami szerveket, mentészolgalatot felmentem az orvosi titoktartas alél. Egyben hozzdjarulok ahhoz, hogy mindezen személyek a biztositott egészségi
allapotaval kapcsolatban vagy egészségugyi szolgaltatds nyujtasa soran tudomasukra jutott személyes adatait és a személyes adatok kuldnleges kategodridjaba tartozd
egészségi adatait a biztositonak és adatfeldolgozdinak tovabbi adatkezelés és feldolgozas céljabdl atadjak. Kijelentem, hogy amennyiben a biztositott kiskord, jelen
hozzajaruldsom és titoktartas aldli felmentésem, mint a biztositott térvényes képviseldje, ra is kiterjed. Tudomasul veszem, hogy az adatkezeléshez valé hozzajarulas
elmaradasa esetén a biztositd szolgaltatasat nem tudja teljesiteni.

Kedvezményezett nyilatkozata (ha nem a biztositott vagy a biztositott 6rokése) Tudomasul veszem, hogy a biztositd teljesitéséhez a biztositottnak vagy (a biztositott
haldla esetén) orokdsének elé6zé pont szerinti nyilatkozata szlUkséges, és kedvezményezettként kotelezettséget vallalok arra, hogy ezt a nyilatkozatot haladéktalanul
beszerzem és tovabbitom a biztositonak. Adatkezelési hozzajarulds hianyaban a biztositd szolgaltatasi kotelezettsége nem all be.

Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben a kifizetendé életbiztositasi szolgaltatasi 6sszeg meghaladja a 4 500 000 Ft-ot vagy az annak megfelelé
devizadsszeget, akkor a pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa megel6zésérél sz6l6 jogszabalyi rendelkezések alapjan a kifizetésre jogosult személy
azonositasa, illetve a Kkifizetésre jogosult altal kifizetési helyként megjelélt pénzintézeti szamlarél szélé igazolas (bankszamla szerzédés/
bankszamlakivonat/ bankszamla igazolas) benyujtasa sziikséges.

Kelt: ‘2\0\ \ ‘é"‘ | ‘hé‘ \ ‘”ap‘

Igénybejelentd alairasa Biztositott alairasa Kedvezmeényezett alairasa
Ervényes: 2021. oktéber 1-t6l Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelenté négy oldalas nyomtatvany, kizarélag mind a négy oldal megléte esetén értékelhetd!
Ugyfélszolgalat: levelezés: 1476 Budapest, pf. 325 telefon: +36-1-5-100-200

e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu telefax: +36-1-247-2021
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