Védelem minden gyermeknek jar!

A 3 és 18 év kdzotti gyermekek alanyi jogon allamilag finanszirozott balesetbiztositasban részesiiinek az
altalanos gyermek- és ifjisagi balesetbiztositasrol sz6lé 119/2003.(VII.14.) Kormanyrendeletnek megfeleléen,
CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt. és a Groupama Biztosité Zrt. sltal.

Mire terjed ki a védelem és mekkora osszeget fizet a biztosit6?

Biztositasi kockazat Biztositasi 6sszeg
Baleseti halal 200 000 Ft
Csonttorés 3 000 Ft
Maradandé egészségkarosodas (1-9% foku rokkantsag) 3 000 Ft
Maradandé egészségkarosodas (10-29% foku rokkantsag) 50 000 Ft

300 000 Ft biztositasi 6sszegnek a
Maradandé egészségkarosodas (30-100% fokl rokkantsag) rokkantsag fokaval megegyezé
szazaléka

Mit kell tenni, ha megtortént a baj?
Téltse ki igénybejelentd nyomtatvanyunkat, melyet az alabbi linken tud letdlteni: igénybejelentd nyomtatvany

(a nyomtatvany elérhet6 orszagszerte a Groupama ligyfélszolgalati irodaiban is)

A kitoltott igénybejelentdt a karigények érvényesitéséhez sziikséges orvosi dokumentumokkal egyiitt juttassa
el az alabbi elérhetdségeink egyikére:

elektronikusan a gyermekkar@cig.eu cimre, vagy
postai Gton a CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt. 1476 Budapest, Pf.: 325 cimre, vagy

személyesen a Groupama iigyfélszolgalati irodaja egyikében.

Kérdés esetén az alabbi telefonszamon tudja felvenni a kapcsolatot kollégainkkal: +36 1 510 0630
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IGENYBEJELENTO ELERHETOSEGEI

Igénybejelents neve:

Lakcime (levelezési ciml):

Telefonszdma. | E-mail cime:* |

BIZTOSITOTT (HA NEM AZONOS A KEDVEZMENYEZETTEL)

Biztositott neve: lAIIampoIgérsa’g: 1

Biztositott szUletéskori neve: | Anyja szuletéskori neve: I

Sziletési helye, ideje: l ) |y | | | l_J.. .

Allandé lakcime:

SZOLGALTATASH IGENY

* Baleseti halal

Csonttorés

Maradandé egészségkarosodds (rokkantsag)

KEDVEZMENYEZETT A megfelelot kerjuk jelolel

Biztositott (életben |éti szolgaltatas eseténl) Orékds

KEDVEZMENYEZETT

Neve:

Szuletéskori neve: Anyja szuletéskori neve:

Sziletdsi helye, ideje: I | I A Y I

E-mail cime™*

Allandé lakeime: L 11

* Hozz&jarulok, hogy a Biztosit6 a szolgaltatés elbirdldsdval kapcsolatosan a téjékoztatist az igénybejelentdn dott e-mail tovéabbitsa.

A biztositasi 6sszeget kérem fizessék ki az alabbi pénzintézeti szdmldra:

Szdmlavezetd bank neve:

Szamlatulajdonos neve:

Forintos bankszamlaszam: [ B | ] L 1 1 A0 N ) WY [ (- )|

Eurds bankszdmlaszam )
| IBAN kéd - bankszémlaszami: I i e I () R B | e o O e |55 5T U | [ B = R
SWIFT kéd l

(Eurds bankszamla esetén): | __|_ l _|_ l_ 1_ _! i

Alulirott, [ I kijelentem, hogy a CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt. felé jelen nyilatkozatban bejelentett

adatok a valésagnak megfelelnek, valamint nyilatkozom, hogy a biztositdsi szerzédésre vonatkozoé Altaldnos és Kulénés Feltételeket megismertem és
elfogadtam. Tudomasul veszem, hogy amennyiben télem eltéré személy bankszdmlajara kérem a biztositdsi 6sszeg utalasat, akkor az dsszeg feletti
rendelkezési jogomat visszavonhatatlanul elvesztem.

MILYEN MINOSEGBEN TESZI A BEJELENTEST? & megfelalst keruk jelaljel
Torvényes képvisels
Orckés
Hozzéatartozé, mégpedig: J
Kelt: 1210 | fef y [l |
Igénybejelentd alairdsa Biztositott torvényes Kedvezményezett aldirdsa
képviselGjének aldirdsa
Ervényes: 2024. januar 1-tél Figyel Jelen Szolgaltatisi igénybejelents 2 oldalas ny véany, kizérélag mind a 2 oldal megléte esetén értékelhets!
Ugyféiszolgalat: levelezés: 1476 Budapest, pf. 325. telefon: +36-1-5-100-200

e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu telefax: +36-1-247-20-21
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A SZOLGALTATASI IGENY ELBIRALASAHOZ A KOVETKEZS IRATOK MASOL

1. Baleseti halal esetén:

- a biztositott halotti anyakonyvi kivonata,

- a halal okét igazolé orvosi vagy hatésagi bizonyitvany,

- jogerds oréklési bizonyitvany vagy hagyatékatado végzés,

- a baleset korulményeinek tisztdzasahoz szukséges iratok,

- szUkség esetén az okirat hiteles magyar forditasa,

- a biztositotti jogosultsagot igazold iratok: lakcimkartya lakcimet igazold elss oldaldnak masolata és személyi igazolvany, utlevél vagy szlletési anyakényvi kivonat.

A kiskort térvényes képviseldje nyilatkozhat a kifizetés helyérél.

2. Csonttdrés esetén:

- a csonttorést igazold rontgenlelet vagy az orvosi igazolds masolata,
- a biztositotti jogosultsagot igazolé iratok: lakcimkértya lakefimet igazold elsé oldaldnak masolata és személyi igazolvany, tlevél vagy szUletési anyakéonyvi kivonat.

3. Baleseti eredeti maradandé egészségkirosodas esetén:

- a biztositasi eseménnyel kapcsolatos, a balesettdl a szolgéltatasi igénybejelentésig keletkezett 6sszes orvosi dokumentum fénymasolatat,

- a baleset kéridiményeinek tisztazasshoz szikséges iratokat,

- szilkség esetén az okirat hiteles magyar forditasat,

- amennyiben a biztositési eseménnyel kapcsolatban hatésagi eljdras indult, a biztositéhoz be kell nydjtani a nyomozas soran készalt jegyzékonyvet, illetve a jogerds
hatérozatot is,

- a biztositotti jogosultsagot igazolé iratok: lakeimkartya lakcimet igazol6 elsé oldalanak masolata és személyi igazolvany, ttlevél vagy szuletési anyakényvi kivonat.

BIZTOSITOTT TORVENYES KEPVISELOJENEK NYILATKOZATA:

Alulitott kijelentemn, hogy az &italam kézdlt adatok a valésdgnak megfelelnek. Kijelentem tovabba, hogy jelen nyilatkozatot a Biztositott térvényes képviselS-
jeként teszem meg. Kételezettséget vallalok arra, hogy sziikség esetén a szolgéltatasi igény jogossdgénak elbiralasahoz sziikséges tény vagy adat igazoldsara
szolgalé dokumentumot a Biztosité rendelkezésére bocsatom. Tudomasul veszem, hogy a Biztosité a Biztositott egészségi éllapotéra vonatkozé adatokat bizto-
sitasi titokként kezeli. Jelen igénybejelents aléirasaval felhatalmazom a Biztositét a Biztositott egészségigyi adatai beszerzésére. Hozzajarulok, hogy a Biztositd
statisztikai, adatelemzési célbdl a teljesitett szolgaltatésrdl adatot szolgéltasson a szerz8dS részére, legfeljebb a biztositasi szerzédés tartamanak végét kévetd
negyedévvégéig. Az adatszolgaltatds a szolgaltatas tipusanak és 8sszegének, valamint a kifizetés ddtumanak tovabbitasat foglalja magéban.

Alulirott az elézetes, részletes tajékoztatas alapjan jelen nyilatkozat alairdsaval nkéntesen, befolydsmentesen és kifejezetten hozzdjérulok ahhoz, hogy a Biztositd
a szolgéltatasi igény elbirdlasa és a Biztositd szolgaltatasanak teljesitése céljabdl az sitalam megadott, vagy a Biztosité tudomasara jutott, kildnleges személyes
adatnak mindsilé egészségigyi adatait a Biztosftottnak kezeljie. Tudomasul veszem, hogy amennyiben nem adom meg a kért hozzajérulast a Biztositonak nem
all médjaban a szolgéltatast teljesiteni.

Tudomasul veszem tovéabb3 a tajékoztatast, miszerint a hozzajéruldsomat barmikor, indokolas nélkil visszavonhatom. Tudomasul veszem, hogy a hozzéjarulds
visszavonasa az azt megelGz6 adatkezelés jogszerliségét nem érinti. Kijelentern, hogy a Biztosit6 adatkezelésével kapcsolatos részletes téjékoztatast a biztositasi
feltételekben vagy a www.cigpannonia.hufadatvedelem oldalon megismertem. Az Adatkezelési tajékoztatsd a Biztosité Ugyfélszolgalatan (Népliget Center Busi-
ness Center, 1097 Budapest, Kényves Kalman krt. 11. B épulet foldszint) szintén elérhetd.

KEDVEZMENYEZETT NYILATKOZATA (HA NEM A BIZTOSITOTT)

Alulirott kijelentern, hogy az altalam kézolt adatok a valésdgnak megfelelnek. Tudomdsul veszem, hogy a szolgaltatas teljesitéséhez a Biztositd a jelen bejelentsn
szerepl6 iratokon kivil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet, Ezdton kijelentem, hogy a biztositasi szerzédéssel kapcsolatos, valamint a hozzajuk kapcsolédé
személyes adatokat kezeld szerveket, intézményeket, illetleg hatésagokat a CIG Pannénia Eletbiztositd Nyrt.-vel szemben, a Biztosité szolgéltatdsahoz szliksé-
ges mértékben a titoktartés aldl felmentem. Kételezettséget vallalok arra, hogy sziikség esetén a szolgéltatasi igény jogosségénak elbfraldsdhoz szlikséges tény
vagy adat igazolasara szolgélé dokumentumot a Biztosité rendelkezésére bocsatom. Hozzajarulok, hogy a Biztositd statisztikai, adatelemzési célbdl a teljesitett
szolgaltatasrol adatot szolgaltasson a szerz6dé részére, legfeljebb a biztositasi szerzédés tartamanak végét kévetd negyedév végéig. Az adatszolgéltatas a szol-
géltatas tipusénak és dsszegének, valamint a kifizetés datumaénak tovébbitasat foglalja magéban.

Kijelentern, hogy a Biztosité adatkezelésével kapcsolatos részletes tijékoztatast a biztositasi feltételekben vagy a www.cigpannonia.hu/adatvedelem oldalon
megismertem. Az Adatkezelési tajékoztatd a Biztosité Ugyfélszolgalatan (Népliget Center Business Center, 1097 Budapest, Konyves Kélman krt. Tl. B épulet
foldszint) szintén elérhetd.
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Igénybejelentd aldirdsa Biztositott térvényes Kedvezményezett aléirasa
képviselGjének aldirdsa
Ervényes: 2024. januar 1-t3l Figyel Jelen Igaltatasi igénybejelents 2 oldalas nyomtatvany, kizirélag mind a 2 oldat megléte esetén értékelhetd!
Ugyfélszolgalat: levelezés: 1476 Budapest, pf. 325. telefon: +36-1-5-100-200

e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu telefax: +36-1-247-20-21



