“ CIG PANNONIA CIG Pannénia Eletbiztositd Nyrt.

BIZTOSITO . .
P www.cigpannonia.hu
Az MBH Bank biztositasi partnere

CIG Pannénia Eletbiztositdé Nyrt. Adminisztraciés osztaly

Igénybejelentd biztositasi esemény bekoévetkezése miatt

Szerzédésszam: | | | ] | ] ‘ ||

BIZTOSITOTT ADATAI

Biztositott neve:

Biztositott szUletéskori neve: Anyja szuletéskori neve:

Allampolgérsaga: Magyar: Egyéb:

SzUletési helye, ideje: ‘ ‘ ‘

Allandé lakcime: ‘ ‘ ‘

Foglalkozasa:

KISKORU, CSELEKVOKEPTELEN VAGY KORLATOZOTTAN CSELEKVOKEPES JOGOSULT ESETEN KITOLTENDO***

Jogosult neve:

Szuletéskori neve: Anyja szuletéskori neve:

Allampolgarsaga: Magyar: Egyéb:

SzUletési helye, ideje: ‘ ‘ ‘

Kérjlk csatolja a ,Nyilatkozat a térvényes képviseleti jogrél/gondnoksagrdl” megnevezésd, kitdltétt nyilatkozatot vagy a Gydmhivatal igazoldsdt a térvényes képviseld
személyére vonatkozoan.

KEDVEZMENYEZETT (Csak haldleseti szolgaltatasi igény esetén kitéltendd) A megfelelét kérjuk jeldlje!
|| Biztositott (életben Iéti szolgéaltatés esetén!) || Orokesok || Név szerint jelslve

KEDVEZMENYEZETT

Neve:

SzUletéskori neve: * Anyja szUletéskori neve: *

Allampolgéarsaga: * Magyar: Egyéb:

SzUletési helye, ideje: ‘ ‘ ‘

Addbazonositd jele: Email cime™**

Allandé lakcime: | | |

éﬁgggiﬁgzﬁg‘?{/xi ;2?;3:9‘) Lakcimigazolvany szama:

*Ha a személyazonossag igazol6 ellenérzése érdekében bemutatott okirat ezt nem tartalmazza, az adatok ellenérzése mell6zhetd, ebben az esetben a rogzitendé széveg:
Rogzitésére a Pmt. 7.§ (3a) bekezdése alapjan az ellenérzés mellézésével keriilt sor.

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

Kelt: (20, | Jel | [ns| | lnap)

Kedvezményezett alairdsa Kedvezményezett torvényes
képviseléjének / Gondnok alirasa**

**Ha a szolgaltatasra jogosult kiskoru, cselekvéképtelen vagy korlatozottan cselekvéképes.

oo

Ervényes: 2023. december 1-tél Felhivjuk figyelmét, hogy jelen szolgaltatasi igénybejelenté 4 oldalas nyomtatvany, csak minden oldal megléte esetén értékelhetd! %
o
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Ugyfélszolgalat: levelezés: 1476 Budapest, pf. 325 telefon: +36-1-5-100-200 3
e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu telefax: +36-1-247-2021 §
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CIG PANNONIA CIG Pannénia Eletbiztositd Nyrt.

BIZTOSITO . .
P www.cigpannonia.hu

Az MBH Bank biztositasi partnere

A kedvezményezett azonositasaval kapcsolatos nyilatkozatok

Kérjik a nyomtatvanyhoz csatolja a személyes okmanyait (személyi igazolvany mindkét oldalanak és lakcimkartyajanak a lakcimet igazolé oldalanak) masolatat.)
Abban az esetben, ha a szerz6dé jogi személy, vagy jogi személyiség nélkili szervezet, az Azonositasi adatlap kitdltése és csatolasa kotelezd, kérjuk, hogy a tény-
leges szerzédére / dijfizeté személyére / és a tényleges tulajdonos személyére az Azonositasi adatlapot kitdlteni sziveskedjék, és azt mellékelje az ajanlati csomag-
hoz. Cégkivonattal, Alairasi cimpéldannyal/Alairasi mintaval, valamint a személyes okmanyok (személyi igazolvany mindkét oldalanak és lakcimkartya lakcimet

igazolé oldalanak) masolataval egyiitt mellékelje a kérelemhez.

Természetes személy kedvezményezett esetén kérjiik az aldbbi kérdések megvalaszolasat:

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 . D igen
személy, illetve jogi személyiség nélkuli szervezet nevében jarok el*

3)

Kiemelt kdzszerepld vagyok, vagy az Ugyfélatvilagitasi intézkedések elvégzését megeldzé egy éven beltl fontos .
kozfeladatot lattam el, vagy ilyen személy kozeli hozzatartozdja vagyok, vagy ilyen személlyel kézeli kapcsolatban D nem D igen
allok, vagy a szerzédés tényleges tulajdonosa e harom kategdria valamelyikébe tartozik.

irja be a lenti kategéria kédjat, amennyiben igen:
3a az allamfs, a kormanyfé, a miniszter, a miniszterhelyettes, az allamtitkar, Magyarorszagon az allamfé, a miniszterelndk, a miniszter és az allamtitkar,
3b | az orszaggyllési képvisels vagy a hasonlé jogalkotd szerv tagja, Magyarorszagon az orszaggylilési képviseld és a nemzetiségi sz6sz616,
3c | apolitikai part iranyité szervének tagja, Magyarorszagon a politikai part vezeté testlletének tagja és tisztségviseldje,
3d | alegfelsébb birésag, az alkotmanybirésag és olyan magas rangu birdi testllet tagja, amelynek a dontései ellen fellebbezésnek helye nincs, Magyarorszagon az Alkotmanybirésag, az itélétabla és a Kuria tagja,
3e | aszamvevdszék és a kdzponti bank igazgatésagi tagja, Magyarorszagon a Allami Szamvevészék elndke és alelndke, a Monetaris Tanacs és a Pénziigyi Stabilitasi Tandcs tagja,
2 |2 nagyk’c'ivet, az ugywvo és a fegyverels erék’maga§ rangu tisztviseldje, Magya rorszagon a rendvédelmi feladatokat ellaté szerv kozponti szervének vezetdje és annak helyettese, valamint
a Honvéd Vezérkar féndke és a Honvéd Vezérkar fénokének helyettesei,
39 _tébb“ségi allami tulaidonu \fa’llalantokligazgaté_si, iranyité vagy fellgyelé testlletének tagja, Magyarorszagon a tébbségi allami tulajdonu vallalkozas Ggyvezetdje, irdnyitasi vagy feltgyeleti
jogkorrel rendelkezd vezeté testuletének tagja,
3h | nemzetkozi szervezet vezetdje, vezetd helyettese, vezetd testiiletének tagja, vagy ezzel egyenértéki feladatot ellaté személy..
4.) a szerzédés dijfizetdje azonos a személyemmel D igen D nem
5.) rendelkezem kulféldi lakéhellyel D nem D igen
6.) rendelkezem kulféldi dllampolgarsaggal D nem D igen
O Abiztositasi 6sszeget kérem a fentiecknek megfeleléen fizessék ki az alabbi pénzintézeti szamlara:
Szamlavezeté bank neve:

Sza

mlatulajdonos neve:

For

intos bankszamlaszam: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Eurds bankszamlaszam
R | | | [ | 1] I N N I I O I A

(Eu

SWIFT kéd

rés bankszamla esetén): ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

c

A biztositasi 6sszeget kérem a fentieknek megfelel6en vezessék at az alabbi, CIG Panndnia életbiztositasi szerz6désre:

Szerz8dd neve:

Szerzédésszam: ‘ ‘ | ] | ] L1

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

*Amennyiben meghatalmazott jar el, a meghatalmazast mellékelendd. A meghatalmazas érvényességéhez két tanu feltintetése (név, cim, alairds) is szUkséges. A meghatalmazas tartalmi és

formai kdvetelményeit tartalmazé meghatalmazas minta a https//www.cigpannonia.hu/ugyfeleinknek/dokumentumok oldalon érhetd el.
** Rendszeres (1-es szammal kezd6dé szerzédésszam)/Eseti (5-6s szammal kezd6dé szerzédésszam)/Szabad felhasznaldsu eseti (3-as szammal kezd6d6 szerzédésszam)

Kelt: (20, | Jel | [ns| | lnap)

Kedvezményezett alairasa Kedvezményezett térvényes
képvisel&jének / Gondnok alairdsa***

**Ha a szolgaltatasra jogosult kiskoru, cselekvéképtelen vagy korlatozottan cselekvképes.

Ervényes: 2023. december 1-tl Felhivjuk figyelmét, hogy jelen szolgaltatasi igénybejelentd 4 oldalas nyomtatvany, csak minden 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

BIZTOSITO
Az MBH Bank biztositasi partnere

BIZTOSITASI ESEME

| 1. Lejarat/Elérés

CIG Pannénia Eletbiztositd Nyrt.
www.cigpannonia.hu

D 2. (Sajat jogu) nyugdijjogosultsag
Kérjuk adja meg a valasztott szolgaltatast: *
l:lTtees D Egyszeri részleges

D 3. Egészségkarosodas (maradando funkcié karosodas) **
Nyugdijbiztositas esetén, kérjuk adja meg a valasztott szolgaltatast: *

D Teljes l:l Egyszeri részleges

| |4. Rettegett / Kritikus betegség | |5 Matét =

| ]7.Egés*

* Amennyiben a szerzédési feltételei erre lehetéséget biztositanak!
** Kérjuk, adja meg a biztositasi esemény okat: D nem baleset D munkahelyi baleset D egyéb baleset

D 6. Kérhazi fekvébeteg ellatas **

D 9. Egyéb:

I:l 8. Kereséképtelenség **

Amennyiben 2. vagy 3. biztositasi esemény esetén az egyszeri részleges szolgaltatast jeldlte meg, Ugy kérjuk adja meg az alabbiakat:

I:l rendszeres dijbdl képzett felhalmozasi egységek terhére:

| |aranyosan a meglévs eszkozalapok terhére } | } | | }Ft/é:*** } eszkoézalaponként az aldbbiak szerint:
eszkdzalap | | | | | Ft/€***
eszkozalap | | | | | Ft/€x**
eszkdzalap | | | | | Ft/€***
I:l nyugdijcélu eseti egységek terhére:
|:| aranyosan a meglévé eszkoézalapok terhére } | } | | }Ft/€*** } eszkozalaponként az alabbiak szerint
eszkdzalap | | | | | Ft/€**
eszkdzalap | | | | | Ft/€***
eszkodzalap | | | | | Ft/€***
D adorol valé rendelkezés keretében atutalt dsszegbdl képzett egységek terhére:
|:| aranyosan a meglévé eszkozalapok terhére } | } | | }Ft/€*** } eszkozalaponként az alabbiak szerint
eszkozalap | | | | | Ft/€x**
eszkdzalap | | | | | Ft/€**
eszkdzalap | | | | | Ft/€***

*** A szerz6dés devizanemének megfeleléen.

Baleset esetén kérjiik adja meg a kévetkezdket:

Baleset id6pontja: | | | | ‘ | ‘ |

Az esemény részletes leirdsa (hogyan tortént, milyen sérulés érte, mely testrésze sérllt meg):

A jelenleg sérllt testrésze korabban (betegség vagy baleset miatt) sérilt volt-e? D nem D igen (Kérjuk, mellékelje az ezzel kapcsolatos orvosi dokumentumokat!)

Betegség esetén kérjuk adja meg a kévetkezéket:

Betegség megnevezése: BNO koédja:

Betegség mikor kerult diagnosztizalasra? ‘

Volt-e kordbban is ilyen jellegUl betegsége? l:| igen D nem

Ha igen, mikor? Az esemény részletes leirasa (milyen panaszai voltak, mikor észlelte a tUineteket, mikor fordult elészér orvoshoz, kihez):

Kedvezményezett nyilatkozata (ha egyben Biztositott) Alulirott kijelentem, hogy az altalam kézélt adatok a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgaltatas teljesitéséhez a Biztositd a jelen bejelentén
szereplé iratokon kivil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet. Ezuton kijelentem, hogy a biztositasi szerzédéssel kapcsolatos, valamint az egészségugyi és hozzajuk kapcsol6do személyes adatokat kezel6 szerveket, intézménye-
ket, illetéleg hatésagokat a CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt.-vel szemben, a Biztosité szolgaltatasahoz sziikséges mértékben a titoktartas aldl felmentem. Kotelezettséget vallalok arra, hogy sziikség esetén a szolgaltatasi igény
jogossaganak elbiralasahoz szUkséges tény vagy adat igazolasara szolgalé dokumentumot a Blztoswto rendelkezésére bocsatom. Tudomasul veszem, hogy a biztositd a biztositott egészségi allapotara vonatkozoé adatokat

biztositasi titokként kezeli. Jelen igénybejelentd alalrasava\ egyreszt felt n a Bi égugyi adataim beszerzesere masrészt az egészséglgyrél szolo 1997. évi CLIV. térvény 258 (2) bekezdése alapjan
felmentem az orvosi titoktartas alél a kezeld és vizsg or ugyi intézményeket, a tarsadal asi szerveket azon -az egeszsegl allapottal, fennalld és korabbi betegségekkel, balesetek-
kel, esetleges halal bekdvetkeztével 6sszefuggs — adatoknak a Biztosité részére valé tovabbitasa tekintetében, amelyek a Bi: ité szamaraa asi igény elbiralasahoz sziikségesek. Hozzajarulok, hogy a Biztosito

statisztikai, adatelemzési célbdl a teljesitett szolgaltatasrdl adatot szolgaltasson a szerz6dé részére legfeljebb a biztositasi szerzédés tartamanak végét kovetd negyedév végéig. Az adatszolgaltatas a szolgaltatas tipusanak és
o6sszegének, valamint a k\flzetes datumanak tovabbitasat foglalja magaban.
AIullrott az 6 r

alapjan jelen nyilatkozat aldirasaval 6nkéntesen, befolydsmentesen és kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a i a asi igény és a

alf anak telj céljabél az altalam megadott, agy a Blztosno tudomasara jutott, kulénleges személyes ad k mindsiilé é k lje. Tudomasul veszem, hogy amennyiben nem
adom meg a kérth arulast a Bi: 6nak nem all 1a i Kijelentem, hogy amennylben a Biztositott kiskoru, jelen hozzajarulasom és titoktartas aloli felmentesem. mint a Biztositott
térvényes képvisel§je altal tett nyi a kiskoru a is kiterjed. Tud asul t a a mlszermt a hozzajarulasomat barmlkor indokola nelkul i Tudomasul
veszem, hogy a hozzajarulas visszavonasa az azt megel6z6 adatkezeleslogszeruseget nem erlntl Kuelentem. hogy a Bi: it ajé a bi: itasi feltételekben vagy a
www.cigpannonia.hu/adatvedelem oldalon megismertem. Az A a it6 Ugyfé 1 (Népli: Center Business Center, 109'7 Budapest, Kényves Kalman krt. 11. B épiilet féldszint)
szintén elérheté.
Kedvezményezett nyilatkozata (ha nem a i ) Alulirott kij 1, hogy az altalam ko6zolt adatok a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgaltatas teljesitéséhez a Biztosito a jelen bejelentén

szerepld iratokon kivul tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet. Ezaton kijelentem, hogy a biztositasi szerzédéssel kapcsolatos, valamint a hozzajuk kapcsolédé személyes adatokat kezelé szerveket, intézményeket, illetéleg
hatésagokat a CIG Panndnia Eletbiztosité Nyrt.-vel szemben, a Biztosité szolgaltatasahoz sziikséges mértékben a titoktartas aldl felmentem. Kotelezettséget vallalok arra, hogy sziikség esetén a szolgaltatasi igény jogossaganak
elbiralasahoz szikséges tény vagy adat igazolasara szolgalé dokumentumot a Biztosité rendelkezésére bocsatom. Hozzajarulok, hogy a Biztosito statisztikai, adatelemzési célbdl a teljesitett szolgaltatasrol adatot szolgaltasson
a szerz6do részére legfeljebb a biztositasi szerz6dés tartamanak végét kovetd negyedév végéig. Az adatszolgaltatas a szolgaltatas tipusanak és 6sszegének, valamint a kifizetés datumanak tovabbitasat foglalja magaban.
Kijelentem, hogy a Biztosit6 adatkezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast a biztositasi feltételekben vagy a www.cigpannonia.hu/adatvedelem oldalon megismertem. Az Adatkezelési tajékoztaté a Biztosité Ugyfélszolga-
latan (Népliget Center Business Center, 1097 Budapest, Konyves Kalman krt. 11. B épulet foldszint) szintén elérheté.

Kelt: 120 | qév| | hé| | nap

Kedvezmeényezett alairasa Kedvezményezett térvényes

****Ha a szolgaltatasra jogosult kiskoru, cselekvéképtelen vagy korlatozottan cselekvéképes. képviseléjének / Gondnok aldirdasa***

Ervényes: 2023. december 1-tél Felhivjuk figyelmét, hogy jelen szolgaltatasi igénybejelenté 4 oldalas nyomtatvany, csak minden oldal megléte esetén értékelhetd!

Ugyfélszolgalat: telefon: +36-1-5-100-200

telefax: +36-1-247-2021

levelezés: 1476 Budapest, pf. 325
e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu
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Tajékoztatd az egyes biztositasi események bekovetkezése esetén benyujtandé legjellemzébb iratokrél

Biztositasi esemény Legjellemzébb benytjtandé iratok a biztositasi eseménnyel kapcsolatosan

Minden biztositasi esemény esetén nytjtsa be a kedvezményezett érvényes azonosité okmanyainak masolatat (példaul személyigazolvany vagy jogositvany
vagy utlevél és a lakcimkartya masolata)

1. Lejarat / Elérés biztositott életben létét igazoldndd okirat, azaz a biztositott(ak) érvényes azonositdé okmanyainak masolata
(példaul személyigazolvany vagy jogositvany vagy Utlevél és a lakcimkartya masolata)

2. (Sajat jogu) nyugdijjogosultsdg megszerzése Nyugdijfolydsitéd szerv hatarozatdnak masolata a nyugellatasi jogosultsdg megszerzésrél

3. Egészségkarosodas (Maradandd funkcid karosodas) munkaképesség csdkkenés megallapitdsara jogosult szerv (NRSZH) altal kiadott és hozza benyujtott doku-
mentumok, hatdrozatok masolata az elsé orvosi ellatdas dokumentumainak masolata, kérhazi zardjelentés,
elsé ellatastol a szolgaltatasi igény bejelentéséig keletkezett valamennyi orvosi dokumentum, orvosi nyilatko-
zat, szdvettani vizsgalat eredménye, ambulans lap

4. Retteget / Kritikus betegség: a vonatkozo termék kulonos feltételeiben az adott betegség esetén meghatarozott dokumentumok

5. MUtét a mutétet indokld allapottal kapcsolatos dsszes orvosi dokumentum és a muitét WHO koédjat tartalmazo kor-
hazi zardjelentés masolata

6. Kérhazi fekvébeteg ellatas az elsé orvosi ellatds dokumentumainak masolata, kérhazi zardjelentés, elsé ellatastol a szolgaltatasi igény
bejelentéséig keletkezett valamennyi orvosi dokumentum, kereséképtelenségi igazolds hiteles masolata,
munkaltatoéi igazolas munkavallaldi jogviszonyrél, munkahelyi baleseti jegyzékonyv

7. Egés orvosi ellatas dokumentumainak masolata, korhazi zardjelentés, elsé ellatastdl a szolgaltatasi igény bejelen-
téséig keletkezett valamennyi orvosi dokumentum, munkaltatéi igazolds munkavallaléi jogviszonyrdl, mun-
kahelyi baleseti jegyz&kdnyv

8. Keresdképtelenség orvosi ellatds dokumentumainak masolata, kérhazi zardjelentés, elsé ellatastél a szolgaltatasi igény bejelen-
téséig keletkezett valamennyi orvosi dokumentum, a kereséképtelenség elbirdlasara és igazolasara jogosult
orvos, kérhaz altal kidllitott hiteles nyomtatvany masolata

9. Egyéb a vonatkozé termék kulonds feltételeiben az adott esemény esetén meghatarozott dokumentumok

A fentieken tul felhivjuk figyelmét, hogy az Altalanos Eletbiztositasi Feltételek ,A biztosité teljesitéséhez sziikséges iratok” pontja alapjan tovabbi dokumentumok bekildése
valhat szUkségessé.

Felhivjuk figyelmét, hogy a pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa megel6zésérél sz6l6 jogszabalyi rendelkezések alapjan a biztosité eléirhatja a kifizetésre
jogosult személy azonositasat, feltéve, hogy a kifizetésre jogosult a hatalyos jogszabalyok szerinti azonositasi kételezettségének még nem tett eleget.

Amennyiben a benyujtandé dokumentum idegen nyelvd, gy kérjuk a dokumentum magyar nyelvi forditasat is benyujtani.

Tajékoztatjuk, hogy a bekérheté iratok listajaban feltintetett dokumentumok beszerzésének koltségei a kedvezményezettet terhelik.

Kelt: (20, | Jel | [ns| | lnap)

Kedvezményezett alairdsa Kedvezményezett térvényes
képviseléjének / Gondnok alirasa*

**Ha a szolgaltatasra jogosult kiskoru, cselekvéképtelen vagy korlatozottan cselekvéképes.

oo}

<

Ervényes: 2023.december 1-tél Felhivjuk figyelmét, hogy jelen szolgaltatasi igénybejelenté 4 oldalas nyomtatvany, csak minden oldal megléte esetén értékelhetd! g
s

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