Allianz ()

Szerz6désszam: |1 1 1 1 1 1 1 1 1

Karszdm: |1 1 1 1 1 1 1 1 1

Szolgaltatasi igénybejelent6 a Hungarikum Biztositasi Alkusz Zrt. altal kdzvetitett Csoportos személybiztositas
szerz6déshez

(Minden kérdésre sziveskedjék vélaszolni. A megfelel6 négyzetbe tegyen X jelet).
A szerz6d6 adatai:

1. Magyar Jégkorong Szbvetség
1146 Budapest, Istvanmezei ut 1-3.

A biztositott adatai:
2. Csaladi és utoneve:

3. Sziletéskori neve: ¥ _____ 4 Anyjaleédnykorineve:
5. Sziletési helye: I e Ideje: 11 1 1év L1 g ho L nap
6. Lakcime (levelezésicime: |1 | | | I I
7. Allampolgarsaga: O magyar O egyéb: e -
8. Addligyi illetékessége: [ magyar [ egyéb e
9. Az azonositd okmany tipusa: |:|Szeme|y| igazolvany DSzemerazon05|to igazolvany [ utlevel [ Kartyas vezetdi engedély
10. Az azonosité okmanyszama: L1 1 1 1 1 | 1 1 1 | 1 | Lakcimetigazold kartyaszama: 1 1 1 1 1 1 1 |
11. Kiskoru karosult esetén sziil6 vagy gondvisel§ neve: _
A biztositott
12. Taj-szama: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Tappénzre jogosult-e? ? U igen [ nem
13. Telefonszama: || | /8 Faxszama: |_1 | /T E-mail cime: o I
14. Hazi orvosanak neve: dr. N I -1
rendelGje cime, L1 1 | | . e
Megjegyzés: 1. EIGz6 név, leanykori név. 2. Kizardélag lakcimkartydval egyitt.
15. Biztositott nyilatkozom, hogy érvényes jatékengedéllyel rendelkezem O igen ] nem
16. Biztositott nyilatkozom, hogy a baleset
O valogatott mérk&zésen [l véalogatott edzésen [ nem véalogatott mérkGzésen ] nem valogatott edzésen

tortént.

17. Fekv6beteg-gydgyintézeti apolas esetén kit6ltendd (Zardjelentését, kdrhazi igazolasét sziveskedjék mellékelni.)!
Az dpolds kezdete: |1 1 1 1év 1 1 hé 1 1 nap Azapolasvége: L1 1 1 1év 1 | hé 1 1 nap

Az dpolas oka: [ baleset [ betegség

Mitét tortént-e? [ nem [ igen A m(itét megnevezése:

18. Baleset esetén kitoltendd:
(Zarojelentését, korhazi igazolasat, dsszes leletét, ha késziilt rendGrségi hatarozat azt is, sziveskedjék mellékelni.) !
A baleset id6pontja: 1 1 1 1év |1 | hé L1 1 nap L1 1 6ra, Helye:

A baleset leirasa:

A balesetet edzés vagy mérkozés tevékenység soran szenvedte-e el?

Volt-e hivatalos intézkedés? L1 nem [ igen Haigen, melyik rendérhatdsag jart el?
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A jelen balesettel kapcsolatban tortént-e alkoholvizsgélat? O nem O igen
(Az alkoholvizsgalat eredményét sziveskedjék mellékelni.) !

Ha igen, hol tortént és ki végezte?

Amennyiben nem tértént alkoholvizsgalat, kérjik a biztositott nyilatkozatat arra vonatkozdan, hogy a baleset megtorténte elStt fogyasztotte
alkohol tartalmu italt, ha igen, kérjik, nevezze meg, hogy milyen tartalmu alkoholt és milyen mennyiségben fogyasztott.

Ajelen balesettel kapcsolatban hol és mikor kezelték elGszor?

Ajelen balesettel kapcsolatban tértént-e kérhazi kezelés? Unem O igen Miatét? L nem [ igen
Ha igen, az intézmény neve és cime:

Maradandd egészségkarosodast okozott-e a jelen baleset? (] nem [ igen (Legutolsé kontroll leleteit sziveskedjék mellékelni.) !
Volt-e mar el6z6leg sériilése a jelenleg sériilt testrészen? O nem igen Haigen, mikor és milyen volt?

(Tappénzes igazolasat sziveskedjék mellékelni.) !
A sériilés okozta tdppénzes betegdllomanyelsénapja: 1 1 1 1 év L1 | hé 1 | nap utolsénapja: L1 1 1 1év L1 | hé L1 nap

19. Napi térités esetén kitoltendd: (Tappénzes igazolds masolatéat kérjuk, sziveskedjék mellékelni.) !

A tdppénzes betegdllomény els6 napja: |1 1 1 1év L1 |1 hé 1 1 nap utolsénapja: L1 1 1 1év L1 1 héd L1 1 nap

Szolgaltatas teljesitése: (A szolgdltatasi igény teljesitéséhez a kitoltése nélkiilozhetetlen.)
aJalz) L1 111 -t - 11111y szama bankszdmldra atutalni.

Amennyiben a bankszamla tulajdonosa a szerz6d6t6l eltérd személy, kérjiuk a bankszamla tulajdonos nevét feltiintetni.

b)az) L1 1 1 1 R i helység,

e . _Ut/utca, hazszdam cimre megkildeni.
A kifizetend6 szolgdltatasi Osszegb6l ____ _ forint atkdnyvelést kérek az Allianz Hungaria Zrt.-nél érvényben [évo
L1 1 1 1 1 1 1 1 szerz6désszamu, __________ elnevezésl biztositasra ] rendszeres/egyszeri dijként, vagy [ eseti dijként .

Eseti dijat kizarélag Eletprogram szerzGdésre — a mindenkor hatalyos szerzddési feltételek és Kondicids lista alapjan lehet befizetni.

Alulirott biintetGjogi felelGsségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adataim a valdsagnak megfelelnek.

Kelt: L1 1 1 1év 1 | héd 11 nap

’

a biztositott neve nyomtatott bet(ivel a biztositott sajat kez(i aldirdsa vagy kiskoru esetén térvényes
képvisel6 alairasa

Hungarikum Biztositasi Alkusz Zrt. tolti ki!

A biztositott adatait az azonositd iratok alapjan személyesen egyeztettem.

Kelt: L1l 11 1év i1 1 héLL nap

az adategyeztetést végz6 neve nyomtatott betlkkel az adategyeztetést végz{ aldirasa Bélyegzd
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Tajékoztatas a személyes adatok kezelésérdl a szolgdltatasi igény teljesitéséhez

Személyes adat az olyan adat, adatbél levonhaté kévetkeztetés, amely kapcsolatba hozhat6 egy meghatarozott (azonositott vagy azonosithatd) természetes személlyel (a tovabbiakban:
érintett).

A biztositd személyes adatokat a biztositasi szerz6dés [étrejottével, nyilvantartasaval és a biztositasi szolgdltatas teljesitésével 6sszefliggésben kezel. E célokkal dsszefiiggésben a biztosité a
tudomasara jutott adatokat a biztositasi tevékenységrél sz6l6 2014. évi LXXXVIIL. torvény (a tovabbiakban: Bit.) értelmében az érintett kilon hozzéjarulasa nélkil kezelheti. Ez a felhatalmazés
kizérdlag azokra a személyes adatokra vonatkozik, amelyek nem min&siilnek kiilénleges adatnak.

Ha a személyes adat egészségi allapotra, koros szenvedélyre, illetve szexualis életre vonatkozik, akkor az a hatalyos jogszabdlyok értelmében kulonleges adatnak minGsiil, és kizardlag a
érintett irasos hozzajarulasa alapjan kezelhetd.

A kildénleges adatok kezelésére vonatkozd, irasbeli hozzdjérulasat az tgyfél az informacids 6nrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol szolo 2011. évi CXII. torvény 6. §-anak (4 )

bekezdése értelmében aszerz&dés keretei kozott is megteheti, mely rendelkezés alapjan sziikséges hozzajarulast e karbe jelentd lapon tett nyilatkozat tartalmazza.

Az adatszolgaltatas Onkéntes, de egyes személyes adatok kozlése nélkiilézhetetlen a biztositasi szerz6dés létrejottéhez. A Bit. alapjan, amennyiben a kiszervezett tevékenység keretében a
biztosito az tgyfeleinek személyes adatat is tovabbitja e kiszervezett tevékenységet végz6 személyekhez, Ggy a kiszervezett tevékenységet végz6 a biztositd adatfeldolgozdjanak mingsul.
Az adatkezelés idGtartama: a biztositd a személyes (és azon bellla kiillonleges) adatokat a biztositasi jogviszony fennalldsa alatt, valamint azon id&tartam alatt kezelheti, ameddig a biztositasi
jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd.

A biztositd, mint adatkezel az adatok feldolgozasaval - a kotvények, egyéb tgyfeleknek szdl6 levelek, iratok nyomtatdsa vonatkozdsdban - a biztositasi torvények megfeleld kisze vezési
szerzGdés keretében az ANY Biztonsagi Nyomda Nyrt-t (Cg. 01-10-042030, 1102 Budapest, Halom utca 5.) bizza meg. A biztositasi szolgaltatas teljesitésé hez —postai vagy banki dtutalas esetén
—igénybe vett Magyar Posta Zrt. és a biztositasi szolgaltatds jogosultja altal megnevezett bank adatfeldolgozénak mingsl.

A biztosito egyes biztositasi szolgéltatdsok soran igénybe vesz kiils6 kozrem(ikoddket olyan esetekben, amikor a biztositasi sz olgéltatds nyujtdsahoz sziikség van a megbizott specidis
szakértelmére, vagy amikor a kiils6 cég bevondsaval a biztositd a szolgéltatasat azonos minGségben, am alacsonyabb koltségekke | és kedvezdbb dron nyujthatja. A (kiszervezett tevéke nységet
végzG6) megbizott személyes adatokat kezel, és a térvény alapjan titoktartas kotelezi.

A biztosito az érintett személyes (és kiillonleges) adatait, tovabba biztositasi titoknak min&siil6 adatait kizardlag az érintettdl vagy annak torvényes ké pvisel6jétdl kapott irdsos hozzajaruks
alapjan tovabbithatja harmadik személynek, kivéve, ha az adattovabbitas a Bit. altal felsorolt szervezetek szamdra jogszabaly alapjdn végzett megke resés vagy kdtelez6 adatszolgaltats
teljesitése soran torténik.

A Bit. dltal meghatdrozott szervezetek felsorolasat az tgyfél-tdjékoztatd tartalmazza.

Az érintett tajékoztatast kérhet személyes adatai kezelésérdl, valamint kérheti személyes adatainak helyesbitését, illetve — a jogszabalyban elrendelt adatkezelés kivételével — torlését A
valésagnak meg nem feleld adatot a biztositd koteles helyesbiteni.

Az érintett kérelmére a biztositd tajékoztatast ad:

a) az dltala kezelt adatokrdl, illetve
b) amegbizott adatfeldolgozé altal feldolgozott adatokrdl,
c) az adatkezelés céljarol,
d) az adatkezelés jogalapjardl,
e) az adatkezelés idGtartamardl,
f) az adatfeldolgozo
. nevérdl,
. cimérél (székhelyérél),
. adatkezeléssel 6sszefliggb tevékenységérdl, tovabba arrdl, hogy
. kik és milyen célbdl kapjak meg vagy kaphatjak meg az adatokat.

Az adatvédelmi kérdésekben torténd tajékoztatas iranti kérelmeket a biztositd székhelyére, a biztositd adatvé delmi felelSséhez (1087 Budapest, Konyves Kdlman krt. 48-52., Ve zé rigazgatdsdg,
Compliance osztdly) kérjuk eljuttatni.

A biztositdnak az érintettel szemben fenndlld téjékoztatdsi kotelezettségét kizardlag adatkezelést szabalyozd jogszabdly korl dtozhatja.

A biztosité személyes adatokat a biztositasi jogviszony fennalldsanak idején, valamint addig kezelhet, ameddig a biztos itdsi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd.

A biztositd a létre nem jott biztositasi szerz§déssel kapcsolatos személyes adatokat addig kezelheti, ameddig a szerz6dés lét rejotté nek meghilsuldsaval kapcsolatban igény érvényesithetd.

A biztositd koteles tordlni az ugyfeleivel, volt tgyfeleivel vagy a létre nem jott szerz&déssel kapcsolatos minden olyan személyes adatot, amelynek kezelése esetében az adatkezelési cél
megsz(int, vagy amelynek kezeléséhez az érintett hozzdjaruldsa nem dll rendelkezésre, illetve amelynek kezeléséhez nincs torvényes alap. Az érintett jogellenes adatkezelés esetén éhet
tiltakozasi jogaval, illetve birdsdghoz is fordulhat.

Ha nem a biztositott a karigény bejelentGje, a kedvezményezett, megbizott, hozzatartozé
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Csaladi és uténeve:
Sziiletéskorineve: O T T T T T T T T T T T Y O T O O B

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIhe|Y5ég

Lakcime:
I T T T T T T Y T T T T O |

Ut/utca, hdzszam
Telefonszama (vezetékes): / Telefonszama (mobil): /

Nyilatko zat Szerz6désszam: || | | 1 | 1 | | |

Kijelentem, hogy a részemre atadott lapon szereplé személyes adatok kezelésére vonatkozo tajékoztatast megismertem, tudomdsul vettem. Jelen nyilatkozataimat a
tajékoztatds ismeretében teszem meg.

Hozzéjarulok, hogy a Hungarikum Biztositasi Alkusz Zrt. —mint jelen biztositasi szerz6dés kozvetit6je- minden, karbejelentéssel kapcsolatos kérdésben helyettem a
biztositonal eljarjon.

1. Alulirott kedvezményezett/szolgéltatdsra jogosult a jelen nyilatkozat alairdsaval eziton nyilvanitom ki arra vonatkozé énkéntes és hatarozott hozzajarulasomat,
hogy az Allianz Hungaria Zrt.

a)  abiztositasi szolgaltatas elbiralasa és teljesitése céljabdl a személyes és a kiilonleges személyes adataimat (az
egészségiadataimat) kezelje. O igen! [0 nem?
b) aszolgaltatas elbiralasahoz és a kar rendezéséhez sziikséges igazolvanyaimrdl, engedélyeimrdl fénymasolatot
készitsen. O igen* O nem?
c) ajelen kar- és biztositasi eseménnyel dsszefiiggésben a személyes adataim felhasznalasaval a renddrségi és
ligyészségiiratokba betekintést nyerjen, valamint azokrdl masolatot kapjon. O igen' [0 nem?
2. Alulirott biztositott 6nként és hatarozottan kijelentem, hogy a haziorvosomat, valamint mindazokat az egészséglgyiintézményeket, orvosokat, gyogyszerészeket,
természetgydgyaszokat és gydgykezelésemmel foglalkozé mds személyeket, amelyek, illetve akik eddig kezeltek, valamint az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztarat, a
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Nyugdijbiztositsi Féigazgatdsagot, a tarsadalombiztositasi kifizetGhelyet a szolgaltatdsi igénybejelentében feltiintetett szerz&désszamu biztositassal kapcsolatban az
Allianz Hungdria Zrt.-vel szemben az 6ket terhel§ titoktartds aldl felmentem.

3. Hozzdjarulok ahhoz, hogy az Allianz Hungdria Zrt. betekintsen a fentiekben felsorolt személyek, szervek, illetve szervezetek altal kezelt, az egészségemre vonatkozo
valamennyi olyan orvosi, valamint ezen szervek, személyek altal nyilvantartott, a gyégyk ezelésemmel kapcsolatos valamennyi adatomat tartalmazoé dokumentacidba,
amely kapcsolatos az igénybejelentében szerepld szolgéltatas iranti igényem elbiralasaval.

4. Hozzajarulok tovabba ezen orvosi és egyéb, a gyogykezelésemmel kapcsolatos valamennyiadatomat tartalmazé dokumentdacidkban szerepl6 adatoknak az Allianz
Hungdria Zrt. részére torténd tovabbitasahoz is, valamint ahhoz, hogy az Allianz Hungéria Zrt ezen orvosi és egyéb dokumentéciokrdl masolatot kapjon.

Az alabbi haziorvosi és egészségiigyiintézmények, valamint mas gyogykezeléssel foglalkozd szervezetek gydgykezelése alatt dlltam:

Kelt: L1l 1 1 1év i1 1 hépLL nap

a biztositott sajat kezl aldirdsa vagy kiskoru esetén térvényes képviseld
aldirasa 3
Megjegyzés:
1. Kérjuk hozzéjaruldsa esetén az igen rovatot sziveskedjék kitolteni.

2. Ha nem jarul hozza barmelyik adatkezelési, adattovabbitdsi esethez, akkor az annak megfelel6 nem rovat kitoltésével jelezze.
3. A biztositott, megbizott a jelen nyilatkozatot csak személyesen jogosult megtenni.

Mellékletként csatolt dokumentumok:
A biztositasi szerz6déssel kapcsolatos dokumentumok és személyazonosité iratok:

[0 aszolgaltatasigénybevételére jogosult természetes személy személyazonossagat szolgald, igazoldiratok, okiratok, adatok
masolata alairva (természetes személy esetén pl. személyazonositd igazolvany, utlevél, lakcimet igazold hatdsagi
igazolvany, addazonosito jel)

[0 meghatalmazott esetén az eredeti meghatalmazas

[0 sportbalesettel kapcsolatosan a sportbaleset bekovetkeztét igazolé dokumentumok, baleseti jegyz6konyy, illetve a
szerz8dd arra vonatkozo nyilatkozata, hogy sportbaleset tortént-e edzésen vagy versenyen

P

O akulonos szerz6dési feltételekben elGirt iratok
Hatésagi, hivatali okiratok:

[0 abejelentett biztositasi esemény tekintetében indult barmilyen hatdsagi eljaras, vizsgalat soran keletkezett helyszini
szemle jegyz6konyve, szakvélemény, meghallgatdsi jegyz6konyv, hatdsagi értesités és igazolas

[0 abejelentett biztositasi esemény tekintetében indult kdzigazgatasi eljaras soran keletkezett, az eljarast lezaro jogerés
hatdrozat

[0 haa szolgaltatasrajogosult a biztositott 6rokose, az 6roklésrél szol6 jogerds kozjegyzbi vagy birdsagi hatarozat, illetéleg
jogerds oroklési bizonyitvany masolata

[0 ha akifizetés igénybevételére jogosult személy kiskoru, akkor a képviseletében eljaré személy torvényes képviselGi
jogosultsaganak igazoldsa (Torvényes Képvisel6i Nyilatkozat Nyomtatvanyszam: AHE-43309/3)

O haakifizetés igénybevételére jogosult személy gondnoksag alatt all, akkor a képviseletében eljaré gondnok
személyazonossagat igazold gydmhivatali hatarozat

O hakilon jogszabaly el8irja, gyamhivatali engedély a kifizetéshez

Orvosi dokumentumok:

[0 egészségkarosodas esetén az aztigazold orvosi dokumentumok, azaz az egészségkarosodds bejelentését megelz6 utolso,
valamint a baleset bekovetkeztének id6pontjat kovet6en késziilt 6sszes orvosi dokumentum

keres6képtelenséget igazold okirat,

a boncolasi jegyz6kdnyv masolata

a mitét(ek) részletes leirdsat tartalmazo mitéti leirds(ok) masolata,

kdrhazi tartdzkodast igazold iratok, a zardjelentések és ambulans kezelGlapok masolata

az ittassagi vizsgdlat eredményének hivatalos igazoldsa; amennyiben ilyen nincs, a biztositott vonatkozé nyilatkozata.
kabitd, illetve egyéb bddulatot keltd szer hatasanak vizsgdlatardl készitett hivatalos orvosi irat, vagy hatésagi hatarozat
orvosi diagnosztikai eljarasok dokumentumai (pl. rontgen, MRI, CT eredmények, leletek)

az orvosi kezeléssel kapcsolatos valamennyi irat masolata (beleértve az elsé ambulans lapot is)

Egyedi esetben tovdbbi dokumentumok bemutatdsat is kérheti a biztosité.
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