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Szolgaltatasi igénybejelenté nyomtatvany

TERMEK MEGNEVEZESE A megfelelét kérjuk jeldlje!
I:‘ Otthon Alkony kegyeleti biztositas* I:‘ Otthon Harmonia kockazati életbiztositas*
I:‘ Otthon Vital egészségbiztositas I:‘ Otthon Gondoskodas baleset-, egészség- és szamlavédelem biztositas

*Kérjuk a 2. oldalon talalhaté ,,A kedvezményezett azonositasaval kapcsolatos nyilatkozatok” rész kitoltését.

IGENYBEJELENTO ELERHETOSEGEI

Igénybejelenté neve:

Lakcime (levelezési cim!):

Telefonszama: | E-mail cime** |

BIZTOSITOTT (HA NEM AZONOS A KEDVEZMENYEZETTEL)

Igénybejelenté neve:

Biztositott szUletéskori neve: | Anyja szUletéskori neve: |

Sziletési helye, ideje: l [ | | | |

Addazonositd jele:** | | | | | | | | | Email cime:**

Allandé lakcime: L

Azonosité okmany szama: | Telefonszama: |

SZOLGALTATASI IGENY A megfelelét kérjuk jeldlje!
Otthon Alkony kegyeleti biztositas |:| Halaleset (baleseti) |:| Halaleset (betegségi)
Otthon Harménia kockazati életbiztositas |:| Haldleset (baleseti) I:‘ Haldleset (betegségi)
Otthon Vital egészségbiztositas I:I Rettegett betegség
Otthon Gondoskodas baleset é amlavédel . . . .
©on Gondoskodas baleset es szamiavedeiem I:l Baleseti halal I:‘ Baleseti rokkantsag 1-100% I:l Baleseti mutéti térités
|:| Baleseti korhazi napi térités 1. naptol |:| Baleseti égési sérulés |:| Baleseti csonttorés
|:| Baleseti koltségtérités Halaleset I:‘ Munkanélkuliség I:I Kereséképtelenség
(betegségi)
Kullancscsipés okozta Lyme-kor, Specialis balesetek (szurt,
|:| Baleseti rehabilitaciés tdmogatas agyvel6-és agyhartyagyulladas vagott sérllés, aramutés)a
I:l Anafilaxids sokk (rovarcsipés okozta) I:‘ Kutyaharapas

KEDVEZMENYEZETT (csak halaleseti szolgaltatasi igény esetén ki A megfelelét kérjuk jelolje!

|:| Biztositott (életben |éti szolgaltatas esetén!) |:| Orokosok |:| Név szerint jeldlve

KEDVEZMENYEZETT

Neve:

Szuletéskori neve: | Anyja szUletéskori neve:

SzUletési helye, ideje: | | | | | | |

Addazonositd jele:** | | | | | | | | | Email cime**

Allandé lakcime: L

Azonosité okmany szama: PO < < .
(személyi ig./dtlevél/vezetoi eng) Lakcimigazolvany szama:

**Csak halaleseti szolgaltatas esetén kitoltendé.
***Hozzajarulok, hogy a Biztosité a szolgaltatas elbiralasaval kapcsolatosan a tajékoztatast az igénybejelentén megadott e-mail cimen tovabbitsa.
Tudomasul veszem, hogy hozzajarulasomat barmikor, indokolas nélkul jogosult vagyok visszavonni, mely az azt megel6z6 adatkezelés jogszerliségét nem érinti.

Kelt: 210, | lv| | he| | e

Igénybejelentd alairdsa Biztositott vagy torvényes Kedvezmeényezett vagy torvényes
Ervényes: 2026. januar 5-t4l képviseléjének alairasa képviseléjének alairasa

Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelenté négyoldalas nyomtatvany, kizarélag mind a négy oldal megléte esetén értékelhetd!

Ugyfélszolgalat: telefon: +36 15100 200
levelezés: 1476 Budapest, pf. 325. email: ugyfelszolgalat@cig.eu
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A kedvezményezett azonositasaval kapcsolatos nyilatkozatok
Kérjlik, a nyomtatvanyhoz csatolja a személyes okmanyait (személyi igazolvany mindkét oldalanak és lakcimkartyajanak a lakcimet igazolé oldalanak masolatat!)

Kérjlik, az alabbi kérdések megvalaszolasat:

Alulirott kedvezményezett kijelentem, hogy:

1.) természetes személyként, sajat nevemben, (azaz sajat magam nevében) jarok el |:| igen |:| nem
2.) meghatalmazottként, rendelkezésre jogosultként, képvisel6ként mas természetes személy vagy barmilyen jogi |:| igen |:| nem
személy, illetve jogi személyiség nélkuli szervezet nevében jarok el

lattam el, vagy ilyen személy koézeli hozzatartozdja vagyok, vagy ilyen személlyel kézeli kapcsolatban allok, vagy a szerzédés

3.) Kiemelt kdzszereplé vagyok, vagy az Ugyfélatvilagitasi intézkedések elvégzését megeldzé egy éven belul fontos kdzfeladatot |:| .
igen |:| nem
tényleges tulajdonosa e harom kategoéria valamelyikébe tartozik.

irja be a lenti kategdria kédjat, amennyiben igen: | |

3a | az dllamfs, a kormanyfd, a miniszter, a miniszterhelyettes, az allamtitkar, Magyarorszagon az allamfé, a miniszterelndk, a miniszter és az allamtitkar,

3b | az orszaggyulési képviseld vagy a hasonlé jogalkotd szerv tagja, Magyarorszagon az orszaggyUilési képvisels és a nemzetiségi sz6sz6l6,

3c | a politikai part iranyitd szervének tagja, Magyarorszagon a politikai part vezetd testlletének tagja és tisztségviseldje,

a legfelsébb birésag, az alkotmanybirésag és olyan magas rangu birdi testulet tagja, amelynek a déntései ellen fellebbezésnek helye nincs,

3d Magyarorszagon az Alkotmanybirésag, az itélétabla és a Kuria tagja,

a szamvevdszék és a kdzponti bank igazgatésagi tagja, Magyarorszagon az Allami Szamvevészék elndke és alelndke,

e a Monetaris Tanacs és a Pénzlgyi Stabilitasi Tanacs tagja,

a nagykovet, az Ugyvivé és a fegyveres er6k magas rangu tisztviseldje, Magyarorszagon a rendvédelmi feladatokat ellatod szerv kozponti szervének vezetdje és annak

3f helyettese, valamint a Honvéd Vezérkar fonoke és a Honvéd Vezérkari fénokének helyettesei,

tobbségi allami tulajdonu vallalatok igazgatasi iranyitd vagy fellgyeld testlletének tagja, Magyarorszagon a tobbségi allami tulajdonu vallalkozas Ugyvezetdje, iranyitasi

39 vagy felUgyeleti jogkorrel rendelkezé vezetd testlletének tagja,

3h | nemzetkodzi szervezet vezetdje, vezetd helyettese, vezetd testlletének tagja, vagy ezzel egyenértékd feladatot ellaté személy.

4.) a szerzédés dijfizetéje azonos a személyemmel igen nem
5.) rendelkezem kulféldi lakéhellyel igen nem
6.) rendelkezem kulféldi allampolgarsaggal igen nem

(O A biztositasi 6sszeget kérem a fentieknek megfelel5en fi ék ki az alabbi pénzintézeti szamlara:

Szamlavezetd bank neve:

Szamlatulajdonos neve:

Forintos bankszamlaszam: L |1 | 1 ] |1 | || L1

Eurés bankszamlaszam
(=AY ) -t micEzer) [ 1 [ [ 1 | A Y S I A A S

SWIFT kéd

(Eurds bankszamla esetén): | | | | | | |

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

Szerz6dé neve:

Szerz8dés szamlaja**:
L A I I I S

Szerz8dés szamlaja**:
L A A I I S

*Amennyiben meghatalmazott jar el, a meghatalmazast mellékelendd. A meghatalmazas érvényességéhez két tanu feltlintetése (név, cim, aldirds) is szUkséges.
A meghatalmazas tartalmi és formai kdvetelményeit tartalmazé meghatalmazas minta a https://www.cigpannonia.hu/ugyfeleinknek/dokumentumok oldalon érheté el.
**Rendszeres (1-es szammal kezd6d6 szerz8désszam)/Eseti (5-6s szammal kezd6d6 szerzédésszam)/Szabad felhasznélasu eseti (3-as szammal kezd8dé szerz6désszam)

Alulirott buntetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a CIG Panndénia Eletbiztosité Nyrt. felé jelen
nyilatkozatban bejelentett adatok a valésdgnak megfelelnek, valamint nyilatkozom, hogy az életbiztositasi szerzédésre vonatkozd Altaldnos és Kulénods Feltételeket
megismertem és elfogadtam. Tudomasul veszem, hogy amennyiben télem eltéré személy bankszamlajara/életbiztositasi szerz6désére kérem a biztositasi 6sszeg utalasat,
akkor az ¢sszeg feletti rendelkezési jogomat visszavonhatatlanul elvesztem.

MILYEN MINSSEGBEN TESZI A BEJELENTEST? A megfelelét kérjik jelslje!

|:| Biztositott |:| Szerzédd |:| Orokos |:| Név szerint jelolt kedvezményezett

|:| Hozzatartozo, mégpedig:

Kelt 20, | v | | be| | |ed
Igénybejelentd alairdsa Biztositott vagy torvényes Kedvezmeényezett vagy torvényes
Ervényes: 2026. januar 5-tél képviseléjének aldirasa képviseldjének alairasa
Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelenté négyoldalas nyomtatvany, kizarélag mind a négy oldal megléte esetén értékelhetd!
Ugyfélszolgalat: telefon: +36 15100 200

levelezés: 1476 Budapest, pf. 325. email: ugyfelszolgalat@cig.eu
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ATASI IGENY ELBIRALASAHOZ A KOVETKEZ® IRATOK MASOL

Betegségi halal esetén:

- jogerés hagyatékatadd végzés vagy oroklési bizonyitvany teljes, olvashaté masolata,

- 6rokdsok azonosité okmanyainak masolata (személyi ig./atlevél/vezetoi eng. és lakcimkartya masolata),

- halotti anyakdényvi kivonat teljes olvashaté masolata,

- halottvizsgalati bizonyitvany teljes olvashaté masolata,

- boncjegyzékonyv teljes olvashaté masolata,

- munkahelyi baleseti jegyzékdényv (munkahelyi baleset esetén),

- jogositvany, forgalmi engedély (gépjarmuvezetés kézben bekdvetkezett baleset esetén),

- véralkohol vizsgalat, drogteszt (amennyiben készult),

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

- baleset kértlményeit leird hivatalos dokumentum (pl. jegyzékdnyv masolata),

- ha tértént hatésagi vizsgalat (pl. renddérség), a hatésagi vizsgalat lezarasardl szol6 hatarozat teljes, olvashatd masolata,

- tarsbiztositottra vonatkozé bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartyajanak masolata.

Kiskoru kedvezményezett esetében gydmhatdsdgi nyilatkozat szikséges a térvényes képviselé személyének megdllapitdsdhoz. A kiskoru térvényes képviseldje
nyilatkozhat a kifizetés helyérél.

Baleseti halal esetén:

- jogerés hagyatékatadd végzés vagy oroklési bizonyitvany teljes olvashaté masolata,

- 6rokdsok azonosité okmanyainak masolata (személyi ig./tlevél/vezetdi eng. és lakcimkartya masolata),

- halotti anyakdnyvi kivonat teljes, olvashaté masolata,

- halottvizsgalati bizonyitvany teljes, olvashaté masolata,

- boncjegyzékonyv teljes, olvashaté masolata,

- munkahelyi baleseti jegyzékdnyv (munkahelyi baleset esetén),

- jogositvany, forgalmi engedély (gépjarmuivezetés kozben bekdvetkezett baleset esetén),

- véralkohol vizsgdlat, drogteszt (amennyiben készult),

- balesettel kapcsolatos 0sszes orvosi dokumentum teljes olvashaté masolata (a baleset utani elsé orvosi vizsgalat eredménye, zardjelentések,
ambulanslapok, vizsgalati leletek, OMSZ jelentés stb.),

- baleset kértlményeit leird hivatalos dokumentum (pl. jegyz&konyv masolata),

- ha tértént hatésagi vizsgalat (pl. rendérség), a hatdsagi vizsgalat lezardsarol sz616 hatarozat teljes, olvashaté masolata,

- tarsbiztositottra vonatkozé bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartyajanak masolata.

Kiskoru kedvezményezett esetében gydmhatdsdgi nyilatkozat sziikséges a térvényes képviselé személyének megdllapitdsdhoz. A kiskoru térvényes képviseléje
nyilatkozhat a kifizetés helyérdl.

Baleseti rokkantsag, rehabilitaciéos tamogatas esetén:

- avégleges allapotot leiré orvosi szakvélemény masolata,

- balesettel kapcsolatos ¢sszes orvosi dokumentum teljes, olvashaté masolata (a baleset utani elsé orvosi vizsgalat eredménye, zaréjelentések, ambulanslapok,vizsgalati
leletek, OMSZ jelentés stb.)

- az utdnkovetéssel kapcsolatos dsszes orvosi dokumentum teljes olvashaté masolata,

- baleset korulmeényeit leird hivatalos dokumentum madsolata (pl. jegyzékdnyv masolata),

- tarsbiztositottra vonatkozé bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartyajanak masolata,

- rehabilitaciés tdmogatdsra vonatkozo bejelentés esetén a fentieken tdl a Biztositott nevére és cimére sz616, Magyarorszagon kiallitott szamla.

Baleseti mitéti térités esetén:

- balesettel kapcsolatos 6sszes orvosi dokumentum teljes olvashaté masolata (a baleset utani elso orvosi vizsgdlat eredménye, zaréjelentések, ambuldnslapok, vizsgalati
leletek, képalkotd leletek, OMSZ jelentés stb.)

- baleset kértlményeit leird hivatalos dokumentum (pl. jegyz&konyv masolata),

- tarsbiztositottra vonatkozé bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartyajanak masolata.

Baleseti korhazi napi térités esetén:

- balesettel kapcsolatos 6sszes orvosi dokumentum teljes, olvashatd masolata (a baleset utani elso orvosi vizsgalat eredménye, zardjelentések, ambuldnslapok,
vizsgalati leletek, képalkoté leletek, OMSZ jelentés stb.),

- baleset koérulményeit leiré hivatalos dokumentum (pl. jegyzékdnyv masolata),

- tarsbiztositottra vonatkozé bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartyajanak masolata.

Baleseti égési sérulés esetén:

- az égési sérlléssel kapcsolatos Osszes orvosi dokumentum teljes, olvashaté masolata (zardjelentések, ambulanslapok, vizsgalati leletek, képalkoto leletek),
- tarsbiztositottra vonatkozé bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartyajanak masolata.

Baleseti csonttérés, csontrepedés esetén:

- a csonttoréssel kapcsolatos dsszes orvosi dokumentum teljes, olvashaté masolata (zardjelentések, ambuldnslapok, vizsgalati leletek, képalkoto leletek),
- tarsbiztositottra vonatkozé bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartyajanak masolata.

Baleseti koltségtérités esetén:

- a kifizetéseket igazold, a biztositott nevére sz6l6 eredeti szamlak,

- balesetet igazolé valamennyi dokumentacio, (baleseti jegyzékonyy, vizsgalati eredmények, kdzlekedési baleset esetén renddrségi hatarozat),

-amennyiben a biztositott jarmu vezetéként sérllt, hatésagi igazolas, a véralkohol vizsgalati eredményérél, hogy érvényes gépjarmu vezetsi engedéllyel-,
és a gépjarmu érvényes forgalmi engedéllyel rendelkezett,

- tarsbiztositottra vonatkozé bejelentés esetén a biztositott és a tarsbiztositott lakcimkartyajanak masolata.

Ervényes: 2026. januar 5-t4|

Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelenté négyoldalas nyomtatvany, kizarélag mind a négy oldal megléte esetén értékelhetd!

Ugyfélszolgalat: telefon: +36 15100 200
levelezés: 1476 Budapest, pf. 325. email: ugyfelszolgalat@cig.eu
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Kereséképtelenség esetén:

- baleset esetén a baleseti jegyzékdnyyv, ha ilyen készilt,

-az ,Orvosi igazolds a kereséképtelen allomanyba vételrél” elnevezésli nyomtatvany hiteles masolata,

- minden olyan dokumentum, igazolds masolata, mely a kereséképtelenség elbirdlasara, igazoldsara jogosult orvos vagy kérhaz allitott ki, amely tartalmazza
a kereséképtelen allapotban tartds alapjaul szolgald betegség(ek) vagy allapotok megnevezését,

- orvosi igazolas a folyamatos kereséképtelenségrél elnevezésl nyomtatvany masolata.

Munkanélkiiliség esetén:

-a munkaltatd altal kitoltott ,Igazoldlap az allaskeresési jdradék megallapitasahoz” elnevezésl nyomtatvany masolata

- Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld — a biztositasi jogviszonyrdl és egészségbiztositasi ellatdsokrol sz6l6 - igazolvanyanak masolata,

-a munkaltatd altal kitoltott igazolds masolata a munkaviszony megsziinésérdl,

- a megszlnt munkaviszonyra vonatkozé munkaszerzédés fénymasolata,

- a munkaviszonyt megszintetd irasbeli jognyilatkozat (felmondas vagy kézés megegyezés) masolata,

- a munkaugyi kézpont vagy kirendeltség igazoldsa, hogy a Biztositott az adott hdnapra vonatkozéan mely idopdnttdl, mely idopdéntig regisztralt allaskeresd,

- az allaskeresési jaradék irdnti kérelem masolata, az allaskeresési jaradékra valé jogosultsdgot megallapitd, vagy elutasité hatarozat masolata, a megallapitott jaradék vagy
segély havi 6sszegérdl szél6 szelvény fénymasolata.

Rettegett betegség esetén:

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

Kullancscsipés okozta Lyme-kor, agyvel6- és agyhartyagyulladas esetén:

- a biztositasi eseménnyel kapcsolatos, a diagnosztizalastol a szolgaltatasi igény bejelentés idépontjaig keletkezett valamennyi orvosi dokumentum (elsé orvosi ellatas
dokumentuma; kezelések, vizsgalatok iratai, leletek, korhazi zaréjelentések masolatai),

- kullancscsipés kovetkeztében kialakuld Lyme-kor esetén a szeroldgiai vizsgalat eredménye, valamint a Lyme-koér kimutatasat célzd szeroldgiai vizsgalat elrendelését
tartalmazoé orvosi dokumentum.

Specialis balesetek, anafilaxias sokk, kutyaharapas esetén:

- baleseti/munkahelyi baleseti/rendérségi jegyzékdnyv masolata (ha készult),

- a biztositasi eseménnyel kapcsolatos, a balesettél a szolgaltatasi igény bejelentés idépontjdig keletkezett valamennyi orvosi dokumentum (elsé orvosi ellatas
dokumentuma; kezelések, vizsgalatok iratai — rontgen lelet; MRl vizsgalat eredménye; CT vizsgalat eredménye; szévettani vizsgalat eredménye, ha barmely szdvet,

szerv, szervrészlet eltavolitasra kerllt a muitét soran), koérhazi zardjelentések masolata, mely tartalmazza az elvégzett mitét WHO kodjat,

- baleset kértlményeit leird hivatalos dokumentum (pl. jegyzékdnyv masolata),

- orvosi nyilatkozat — a kezel6orvos, haziorvos nyilatkozata — a karesemény hatterében all6 alapbetegség(ek) megnevezésével és a betegség(ek) elsé kdrismeretének pontos
idépontjaval, ambulans lap, orvosi dokumentumok masolata,

- véralkohol vizsgalati eredmény, drogteszt (ha készult),

- korhazi zardjelentés, illetve ambuladns lap, amennyiben az égési sérulés kdvetkezményeként a biztositott kérhazi fekvébeteg-gydgykezelésben, illetve jarébetegellatasban
részesUlt (ha szikséges).

Kedvezményezett nyilatkozata (ha egyben Biztositott)

LAlulirott kijelentem, hogy az altalam kézolt adatok a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgaltatas teljesitéséhez a Biztosito a jelen bejelentén szereplé iratokon kivil tovabbi iratokat, adatokat
is bekérhet. Kotelezettséget vallalok arra, hogy sziikség esetén a szolgaltatasi igény jogossaganak elbiralasahoz szikséges tény vagy adat igazoldsara szolgalé dokumentumot a Biztosité rendelkezésére bocsatom.
Tudomasul veszem, hogy a biztosité a biztositott egészségi allapotara vonatkozé adatokat biztositasi titokként kezeli. Hozzajarulok, hogy a Biztosito statisztikai, adatelemzési célbdl a teljesitett szolgaltatasrol
adatot szolgaltasson a szerz8d6 részére legfeljebb a biztositasi szerzédés tartamanak végét kdvetd negyedév végéig. Az adatszolgaltatds a szolgaltatds tipusanak és 6sszegének, valamint a kifizetés datumanak

tovabbitasat foglalja magaban.

Alulirott az el6 részletes tajé ata jan jelen nyilatkozat alairdsaval 6nkéntesen, befolyasmentesen és kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosité a szolgaltatasi igény elbiralasa és

a Biztosito

az altalam r dott, vagy a Bi: ito tu ara jutott, kulénleges személyes adatnak minéstilé egészségligyi adataimat kezelje. Tudomasul

veszem, hogy amennyiben nem adom meg a kért hozzajarulast a Biztositénak nem all médja a a a jesiteni. Tu a ajé

tovabba a tatdst, miszerint a hozzajaruldsomat

barmikor, indokolas nélkul visszavonhatom. Tudomasul veszem, hogy a hozzajarulas vi 1asa az azt i 6 adat j iségét nem érinti. Kijelentem, hogy a Biztosité adatkezelésével

részletes tatast a bi itasi feltés 1 vagy a www.cigpannonia.hu/adatvedelem oldalon i tem. Az A tajékoztaté a Biztosité Ugyfélszolgalatan

(Népliget Center Business Center, 1097 Budapest, Kényves Kalman krt. 11. B éplilet féldszint) szintén elérheté.

Kijelentem, hogy amennyiben a Biztositott kiskoru, jelen h ji és tas aléli felrr ésem, mint a

térvényes képviseloje altal tett nyil a kiskoru Bi: i a is kiterjed.”

Kedvezményezett nyilatkozata (ha nem a Biztositott)

LAlulirott kijelentem, hogy az altalam kézdlt adatok a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgaltatas teljesitéséhez a Biztosito a jelen bejelentdn szerepld iratokon kivil tovabbi iratokat, adatokat
is bekérhet. Kotelezettséget vallalok arra, hogy sziikség esetén a szolgaltatasi igény jogossaganak elbiralasahoz szikséges tény vagy adat igazoldsara szolgalé dokumentumot a Biztosité rendelkezésére bocsatom.
Hozzajarulok, hogy a Biztosito statisztikai, adatelemzési célbdl a teljesitett szolgaltatasrol adatot szolgaltasson a szerz6dé részére legfeljebb a biztositasi szerz6dés tartamanak végét kévetd negyedév végéig.

Az adatszolgaltatds a szolgaltatas tipusanak és 6sszegének, valamint a kifizetés datumanak tovabbitasat foglalja magaban.

Kijelentem, hogy a Biztosité adatkezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast a biztositasi feltételekben vagy a www.cigpannonia.hu/adatvedelem oldalon megismertem.

Az Adatkezelési tajékoztatoé a Biztosité Ugyfélszolgdlatan (Népliget Center Business Center, 1097 Budapest, Konyves Kalman krt. 11. B épulet foldszint) szintén elérhetd.

BIZTOSITOTT TORVENYES KEPVISELOJENEK NYILATKOZATA

Alulirott, (szUletéskori neve: s
anyja neve: | , szUletési helye, ideje: o
Iakcime:‘ ), mint a Biztositott/Kedvezményezett térvényes képviseldje kijelentem, hogy jelen

nyilatkozatok, mint a Biztositott/Kedvezményezett térvényes képviseldje altal tett nyilatkozatok, a Biztositottra/Kedvezményezettre is kiterjednek.

Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben a kifizetendé életbi: g meghaladja a 4 500 000 Ft-ot vagy az annak megfelelé devizad akkor a pé as és a terrorizmus

finanszirozasa r 16zésérél sz616 ji balyi rendelkezések alapjan a kifizetésre jogosult személy azonositasa, illetve a kifizetésre jogosult altal kifizetési helyként megjeldlt pénzintézeti szamlarél
52616 igazolas (bankszamla szerzédés/| an ivonat/| amla i as) benyujtasa sziikséges.

lgénybejelents aldirasa Biztositott vagy torvényes Kedvezményezett vagy torvényes
Ervényes: 2026. januar 5-tél képviseléjének alairasa keépviseldjének alairasa

Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelenté négyoldalas nyomtatvany, kizarélag mind a négy oldal megléte esetén értékelhetd!

Ugyfélszolgalat: telefon: +36 15100 200
levelezés: 1476 Budapest, pf. 325. email: ugyfelszolgalat@cig.eu
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