“ CIG PANNONIA CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt.

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

Szolgaltatasi igénybejelenté nyomtatvany csoportos élet-, egészség- és
balesetbiztositashoz (altalanos csoportos szerzédéshez)

SZERZODSO

Név: ‘ lSzerzc’Sd ésszam: ‘

IGENYBEJELENTO ELERHETOSEGEI

lgénybejelenté neve:

Lakcime (levelezési cim!): | | | ‘

Telefonszama: ‘Email cime™ ‘

BIZTOSITOTT (HA NEM AZONOS A KEDVEZMENYEZETTEL)

Biztositott neve:

Biztositott szUletéskori neve: ‘Anyja szUletéskori neve: ‘

Szilletési helye, ideje: ‘ | | | ‘ | ‘ |

Addazonosito jele** ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Email cime* ‘

Allandé lakcime: ‘ ‘ ‘

Kamarai tagsag szama:***

SZOLGALTATASI IGENY A megfelel6t kérjuk jelélje!
D GyermekszUletés D Kérhazi napi térités D Haldleset (betegségi) D Egési sérilés D Rokkantsag
| | csonttorés || Mutéti térités || Halaleset (baleseti) | | Egyéb:

Biztositasi esemény bekdvetkezésének idépontja: ‘

KEDVEZMENYEZETT (csak haldleseti szolgaltatasi igény esetén kitoltendd) A megfelel&t kérjuk jeldlje!

D Biztositott (életben léti szolgaltatds esetén!) D Arokosok D Név szerint jeldlve

KEDVEZMENYEZETT

Neve:

SzUletéskori neve: ‘Anyja szUletéskori neve: ‘

Szuletési helye, ideje: ‘ | | | ‘ | ‘ |

Addazonosité jele: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Email cime*: ‘

Allandé lakcime: ‘ ‘ ‘

Azonosité okmany szama:
(személyi ig./utlevélvezetsi eng.)

lLakcimigazoIVény szama: ‘

*Hozzajarulok, hogy a Biztosité a szolgaltatas elbirdlasaval kapcsolatosan a tajékoztatast az igénybejelentén megadott e-mail cimen tovabbitsa. Tudomasul veszem, hogy a hozza-
jaruldasomat barmikor, indokolas nélkul jogosult vagyok visszavonni, mely az azt megel6z6 adatkezelés jogszerliségét nem érinti.
**Csak halaleseti szolgaltatasi igény esetén kitdltendé.
**Amennyiben a csoportos biztositas kamarai tagsaghoz kapcsolédik.

2/0) | Je| | | | |nep)

Kelt:

Igénybejelenté alairdsa Biztositott alairasa Kedvezményezett aldirdsa

. B Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelenté harom oldalas nyomtatvany, kizarélag mindharom oldal megléte esetén értékelhetd!
Ervényes: 2023. december 1- tél

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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BIZTOSITO . .
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Az MBH Bank biztositasi partnere

A kedvezményezett azonositasaval kapcsolatos nyilatkozatok

Kérjuk 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 nélkiili szervezet, az Azonositasi adatlap kitoltése és csatolasa kotelezé, kérjik, hogy a tényle-
ges szerzédére / dijfizeté személyére / és a tényleges tulajdonos személyére az Azonositasi adatlapot kitdlteni sziveskedjék, és azt mellékelje az ajanlati csomaghoz.
Cégkivonattal, Alairasi cimpéldannyal/Alairasi mintaval, valamint a személyes okmanyok (személyi igazolvany mindkét oldalanak és lakcimkartya lakcimet
igazolo6 oldalanak) masolataval egyutt mellékelje a kérelemhez.

Természetes személy kedvezményezett esetén kérjuk az alabbi 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 nern D -
személy, illetve jogi személyiség nélkuli szervezet nevében jarok el*

3.) Kiemelt kdzszerepld vagyok, vagy az Ugyfélatvilagitasi intézkedések elvégzését megel6zd egy éven belul fontos A
kozfeladatot lattam el, vagy ilyen személy kdzeli hozzatartozéja vagyok, vagy ilyen személlyel kodzeli kapcsolatban D nem D igen
allok, vagy a szerzédés tényleges tulajdonosa e harom kategéria valamelyikébe tartozik.

{rja be a lenti kategéria kédjat, amennyiben igen:

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

3b | az orszaggylilési képvisels vagy a hasonlé jogalkotd szerv tagja, Magyarorszagon az orszaggylilési képviseld és a nemzetiségi sz6sz610,

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

3d | alegfelsébb birésag, az alkotmanybirésag és olyan magas rangu birdi testulet tagja, amelynek a dontései ellen fellebbezésnek helye nincs, Magyarorszagon az Alkotmanybirésag, az itélétabla és a Karia 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,

a nagykovet, az Ugyvivé és a fegyveres erék magas rangu tisztviseléje, Magyarorszagon a rendvédelmi feladatokat ellato szerv kdzponti szervének vezetdje és annak helyettese, valamint
a Honvéd Vezérkar féndke és a Honvéd Vezérkar fénokének helyettesei,

tobbségi allami tulajdonu vallalatok igazgatasi, iranyité vagy felligyeld testuletének tagja, Magyarorszagon a tobbségi allami tulajdonu vallalkozas Ugyvezetdje, iranyitasi vagy fellgyeleti
Jjogkorrel rendelkezd vezetd testlletének tagja,

3f

39

3h | nemzetkozi szervezet vezetdje, vezetd helyettese, vezetd testiletének tagja, vagy ezzel egyenértéky feladatot ellaté személy.

4.) a szerzédés dijfizetdje azonos a személyemmel D igen D nem
5.) rendelkezem kulfoldi lakéhellyel D nem D igen
6.) rendelkezem kulféldi allampolgarsaggal D nem D igen

O A biztositasi 6sszeget kérem a fentieknek megfelelen fizessék ki az alabbi pénzintézeti szamlara:

Szamlavezetd bank neve:

Szamlatulajdonos neve:

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

Eurés bankszamlaszam ‘
(IBAN kéd - bankszamlaszam): | | | [ | [ ] [ S O O N S O N B

SWIFT kod
(Eurds bankszamla esetén):

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

Szerzédd neve:

Szerzédésszam: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Szerz8dés 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 kezd6d6 szerzédésszam)/Eseti (5-6s szammal kezd6d6 szerzédésszam)/Szabad felhasznaldsu eseti (3-as szammal kezd&dé szerzédésszam)

Alulirott szerz6désszamu biztositas szerzéddéje
buUntetéjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a CIG Pannonla Eletbiztosité Nyrt. felé jelen nyilatkozatban bejelentett adatok a valésdgnak megfelelnek,
valamint nyilatkozom, hogy az életbiztositasi szerz6désre vonatkozé Altaldnos és Kulénos Feltételeket megismertem és elfogadtam. Tudomasul veszem, hogy
amennyiben télem eltéré személy bankszamlajara/életbiztositasi szerzé6désére kérem a visszavasarlasi 6sszeg utaldsat, akkor az 6sszeg feletti rendelkezési jogomat
visszavonhatatlanul elvesztem.

MILYEN MINOSEGBEN TESZI A BEJELENTEST? A megfelel6t kérj

D Biztositott D Szerz6dd D Orokos D Név szerint jeldlt kedvezményezett

D Hozzatartozo, mégpedig:

Kelt: 20, | Jo| | Ine| | [nep]

Igénybejelenté alairdsa Biztositott alairasa Kedvezményezett aldirdsa

Ervényes: 2023. december 1-t6 Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelenté harom oldalas nyomtatvany, kizarélag mindharom 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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CSATOLANDO DOKUMENTUMOK

CSATOLANDO DOKUMENTUM MEGNEVEZESE Eletbenléti NEM baleseti ) . 3
p . . . ) Baleseti haldl esetén
Eredetiben Mdsolatban szolgdltatds eseten haldl eseten
Szolgaltatasi igénybejelenté nyomtatvany X X X
Kedvezményezett jelolé nyilatkozat* - X X
Halotti anyakoényvi kivonat - X X
Halottvizsgalati bizonyitvany - X X
Boncjegyzékdnyv - X X

Kérhazi zardjelentések
a biztositasi eseményt megel6zé - X -
5 évre visszamenden

Haziorvosi betegkarton
a biztositasi eseményt megel6zé - X -
5 évre visszamenden

Jogerés hagyatékatado végzés/

6roklési bizonyitvany*** B X X
Jogerés renddérségi hatarozat - - X
Jogositvany, forgalmi engedély** X - X

A szolgaltatasi igényre vonatkozo kérhazi
zardjelentések, laborvizsgalatok (vér, vizelet, stb.),
képalkotd (Rtg., CT, MR) és egyéb diagnosztikai
vizsgalatok eredménye

*amennyiben szerzédéskotéskor, illetve a biztositasi eseményt megelézéen a biztositott jeldlt meg név szerinti kedvezményezette(ke)t
*amennyiben a biztositott vezetett
**amennyiben haldl esetére nincs név szerint megjeldlt kedvezményezett

Tajékoztatd! Kiskord kedvezményezett esetén a kiskoru lakhelye szerint illetékes gydmbhivatal hatérozatanak kézhez vétele utan fizeti ki Tarsasdgunk a szolgaltatas
Osszegét a gydmhatdsag rendelkezésének megfeleléen. Amennyiben rendelkezik a gydmhatdsag jogerds hatdrozataval, gy kérjuk annak masolatat a
bejelentd nyomtatvannyal egy idében kuldje meg részlinkre. Ha a szUkséges hatarozattal nem rendelkezik, Ugy azt Tarsasdagunk megkéri a gyamhivataltol.

Kedvezményezett nyilatkozata (ha egyben Biztositott)

JAlulirott kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgaltatas teljesitéséhez a Biztositd a jelen bejelentén szerepld
iratokon kivUl tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet. Eziton kijelentem, hogy a biztositasi szerzédéssel kapcsolatos, valamint az egészséguigyi és hozzajuk kapcsolddd szemé-
lyes adatokat kezelé szerveket, intézményeket, illetéleg hatésagokat a CIG Panndénia Eletbiztosité Nyrt.-vel szemben, a Biztosité szolgaltatasahoz sziikséges mértékben a
titoktartas aldl felmentem. Kdtelezettséget vallalok arra, hogy szUkség esetén a szolgaltatasi igény jogossaganak elbiralasdhoz szUkséges tény vagy adat igazolasara szolgald
dokumentumot a Biztosité rendelkezésére bocsatom. Tudomasul veszem, hogy a biztosité a biztositott egészségi allapotara vonatkozé adatokat biztositasi titokként kezeli.
Jelen igénybejelenté alairasaval egyrészt felhatalmazom a Biztositot egészségligyi adataim beszerzésére, masrészt az egészségugyrél szold 1997. évi CLIV. torvény 258 (2)
bekezdése alapjan felmentem az orvosi titoktartas alél a kezeld és vizsgal6 orvosokat, egészségugyi intézményeket, a tarsadalombiztositasi igazgatasi szerveket azon
— az egészségi allapottal, fennalld és korabbi betegségekkel, balesetekkel, esetleges haldl bekovetkeztével 6sszefliggd — adatoknak a Biztosité részére valé tovabbitasa
tekintetében, amelyek a Biztosité szamara a szolgaltatasi igény elbirdlasdhoz szikségesek. Hozzajarulok, hogy a Biztosito statisztikai, adatelemzési célbdl a teljesitett
szolgaltatasrdl adatot szolgaltasson a szerzd8dd részére legfeljebb a biztositasi szerzédés tartamanak végét kdvetd negyedév végéig. Az adatszolgaltatds a szolgaltatas
tipusdnak és dsszegének, valamint a kifizetés datumanak tovabbitasat foglalja magaban.

Alulirott az el6zetes, részletes tajékoztatas alapjan jelen nyilatkozat alairasaval 6nkéntesen, befolyasmentesen és kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosité a
szolgaltatasi igény elbirdlasa és a Biztosité szolgaltatasanak teljesitése céljabdl az altalam megadott, vagy a Biztosité tudomasara jutott, kiildnleges személyes
adatnak minéslilé egészségligyi adataimat kezelje. Tudomasul veszem, hogy amennyiben nem adom meg a kért hozzajarulast a Biztositénak nem all médjaban a
szolgaltatast teljesiteni.

Tudomasul veszem tovabba a tajékoztatast, miszerint a hozzajarulasomat barmikor, indokolas nélkil visszavonhatom. Tudomasul veszem, hogy a hozzajarulas
visszavonasa az azt megel6z6 adatkezelés jogszerliségét nem érinti. Kijelentem, hogy a Biztosité adatkezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast a biztositasi
feltételekben vagy a www.cigpannonia.hu/adatvedelem oldalon megismertem. Az Adatkezelési tajékoztaté a Biztosité Ugyfélszolgalatan (Népliget Center Business
Center, 1097 Budapest, Kényves Kalman krt. 11. B épulet féldszint) szintén elérhetd.

Kijelentem, hogy amennyiben a Biztositott kiskoru, jelen hozzajaruldasom és titoktartas aléli felmentésem, mint a Biztositott torvényes képviselGje altal tett nyilatko-
zat, a kiskoru Biztositottra is kiterjed.”

Kedvezmeényezett nyilatkozata (ha nem a Biztositott)

JAlulirott kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valdésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgaltatas teljesitéséhez a Biztositd a jelen bejelentén szerepld
iratokon kivul tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet. EzUton kijelentem, hogy a biztositasi szerzédéssel kapcsolatos, valamint a hozzajuk kapcsolédéd személyes adatokat
kezels szerveket, intézményeket, illetéleg hatésédgokat a CIG Panndnia Eletbiztosité Nyrt.-vel szemben, a Biztosité szolgéltatasdhoz sziikséges mértékben a titoktartas aldl
felmentem. Kotelezettséget vallalok arra, hogy szlkség esetén a szolgaltatdsi igény jogossaganak elbirdlasahoz szikséges tény vagy adat igazolasara szolgalé dokumentu-
mot a Biztosité rendelkezésére bocsatom. Hozzajarulok, hogy a Biztosito statisztikai, adatelemzési célbdl a teljesitett szolgaltatasrdl adatot szolgaltasson a szerz8dé részére
legfeljebb a biztositasi szerzédés tartamanak végét kdveté negyedév végéig. Az adatszolgaltatds a szolgaltatas tipusanak és dsszegének, valamint a kifizetés datumanak
tovabbitasat foglalja magaban.

Kijelentem, hogy a Biztosito adatkezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast a biztositasi feltételekben vagy a www.cig pannonia.hu/adatvedelem oldalon megismertem.
Az Adatkezelési tajékoztatd a Biztositd Ugyfélszolgalatan (Népliget Center Business Center, 1097 Budapest, Konyves Kalman krt. 11. B épulet foldszint) szintén elérhetd.

Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben a kifizetendé életbiztositasi szolgaltatasi 6sszeg meghaladja a 4 500 000 Ft-ot vagy az annak megfelelé devizaésszeget,
akkor a pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa megel6zésérdl sz6l6 jogszabalyi rendelkezések alapjan a kifizetésre jogosult személy azonositasa, illetve a
kifizetésre jogosult altal kifizetési helyként megjelélt pénzintézeti szamlarél sz6l6 igazolas (bankszamla szerzé6dés/ bankszamlakivonat/ bankszamla igazolas)
benyujtasa sziikséges.

Kelt: 120, | le| | lne| | I|nap|

Igénybejelentd alairasa Biztositott alairasa Kedvezményezett aldirdsa

Ervényes: 2023. december 1-t&l Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelenté harom oldalas nyomtatvany, kizarélag mindharom 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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