A L F A Csoportos biztositasok - Halaleseti bejelents
(halal, baleseti halal, munkahelyi baleseti halal esetén)
VIENNA INSURANCE GROUP Group Insurance - Death notification
(in case of death, death in accident, death in accident at work)

A Szerz8d4 neve/Policyholder’s name:

Karszam/Claim no.:

A Biztosttott neve/Insured:

Sziiletési neve/Name at birth: Anyja neve/Mother's name:

Sziiletési helye/Place of birth: Sziiletési ideje/Date of birth:

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘év/year ‘ ‘ ‘hé/month ‘ ‘ ‘ nap/day
A Biztosttott cime/Address of insured:

Telefon széma/Phone number: E-mail cime/E-mail address:

Kapott-e nyugdijat, rokkantsagi nyugdiat, jéradékot?/Did you receive any pension, disability pension or annuity? L] Igen/Yes L] Nem/No

Ha igen, mi6ta?/If yes, since when? From‘ ‘ ‘ ‘ ‘év/year ‘ ‘ ‘hé/month ‘ ‘ ‘naptcﬂ/day

Milyen okbél?/For what reason? ‘

Ahaldl ideje/Date of death: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘év/year ‘ ‘ ‘hé/month Dj nap/day

Baleseti halél esetén a baleset részletes lefrasa/Details of the accident for a death in an accident:

Tortént-e hatésagi vizsgalat?[Was there any investigation by an authority? L] Nem/No [] Igen/Yes

Eljars hatésag/Proceeding authority: ‘

Tértént-e vérakohol vizsgalat?/Did they use a blood alcohol test? [] Nem/No L] Igen/Yes

Vizsgalatot végezte/Test was performed by: ‘

NEM Baleseti halal esetén a betegséq részletes leirasa/Details of the accident for a death NOT in an accident:

Mikor kezd8datt az eléz6 pontban leiit betegsége?/When did the illness referred to above start? ‘ ‘ ‘ ‘ ‘év/year ‘ ‘ ‘hé/month ‘ ‘ ‘nap/day
Amennyiben volt hatdsagi vizsgalat, az eljérd hatdsag megnevezése/Proceeding authority when applicable: ‘

Jogosult (kedvezményezett (1))/Eligible person (beneficiary (1)): Jogosult (kedvezményezett (2))/Eligible person (beneficiary (2)):
Neve/Name: Neve/Name:

Sziletési ideje/Date of birth:‘ ‘ ‘ ‘ ‘év/year ‘ ‘ ‘hé/month ‘ ‘ ‘ nap/day Sziletési ideje/Date ofbirth:‘ ‘ ‘ ‘ ‘év/year ‘ ‘ ‘hé/month ‘ ‘ ‘nap/day
Anyja neve/Mother's name: Anyja neve/Mother's name:

Lakcime/Address: Lakcime/Address:

Azadézés rendjérélsz616 2003. évi XCll. térvény 31.§ (2) 25b. pontja szerint életbiztositési szerz8dés alapjén térténd kifizetéshez a kifizetés jogosultjanak nyilatkoznia kell arrél, hogy az Eurépai Uni6 valamely tagallamanak
adétigyi illetdségével” rendelkezik-e. Ennek értelmében, mint a kifizetés jogosultja akként nyilatkozom, hogy azadéiigyi illetéségem/Pursuant to Section 31(2) ltem 25b. of Act XClI of 2003 on the Order of Taxation for
any payment to be made under a life insurance agreement the beneficiary must provide a declaration as to whether they are a taxpayer in a Member State of the European Uniom*. Consequently, as the beneficiary of

the payment, | hereby declare that | am:

[ Jnemaz Eurépai Uni tagallama [ Jnemaz Eurépai Uni6 tagdllama
P Eurépai Unio tagéllama:‘ ‘ L e Eurépai Unig tagé\lama:‘
Kérem a fenti biztosftasi esemény szolgaltatasi 8sszegének kifizetését: Kérem a fenti biztositasi esemény szolgaltatasi 8sszegének kifizetését:
LI A kovetkezs szamlaszamra: L] Akovetkezs szamlaszamra:

[ Lakefmre [ TLakefre

Alsiras: ‘ ‘ Alairés: ‘
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Kiskord kedvezményezett esetén a kiskordi térvényes képviseldjének neve:

Anyja neve: ‘ SzU\etésiideje:‘ ‘ ‘ ‘ ‘év‘ ‘ ‘hé‘ ‘ ‘map

Kerjiik a felsorolt okiratokat mellékelni: [ ] Halott anyakdnyvi kivonat masolata [ ] Baleseti jegyz6kdnyv mésolata (baleset esetén)
L] Halottvizsgdlati bizonyitvany mésolata U] Hatésagi eljaras esetén: hatdrozat, végzés, itélet
[] Eqyéb orvosi igazolasok, kérhézi zérgjelentés stb. L] Joger8s érokssadési végzés masolata
[ Veralkohol vizsg. eredmény L] Ajogosult (kedvezményezett ) szig. masolata

MUNKALTATO! IGAZOLAS
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Anyja neve:‘ ‘ ‘naptc’ﬂ folyamatosan (jelenleg is) munkaviszonyban 4ll.

Datum: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘év‘ ‘ ‘ ‘nap Munkéltatéala’l’résa,ph.;‘ ‘

Jelen nyilatkozatommal hozzgjrulok ahhoz, hogy egészségi dllapotomra vonatkozs, a biztositési szerz8dés megkétésével, médositdsaval, dlloményban tartdsaval, a biztositasi szerzédéshd| szarmaz kovetelések meg-
itélésével kézvetlenil 8sszefiiggd, azokhoz elengedhetetlenill szikséges adatokat a biztosits beszerezze és nyilvantartsa, és ebben a kérben felhaszndlja, illetve a biztositékrdl és biztositési tevékenységrél szél6 2014. évi
LXXXVIIL térvényben meghatérozott egyéb célok kérében az arra jogosultak széméra tovabbitsa. Egydttal felmentem az ezen adatokat jogszabalyi felhatalmazas alapjén nyilvantartd személyeket és szervezeteket a
titoktartasi kételezettségiik algl.

A biztosité az egészségi allapottal kézvetlenill 8sszefiiggs, altala kezelt adatokat a biztositasi jogviszony fennallésanak idején, valamint azon idétartam alatt kezelheti, ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban
igény érvényesithetd.

Az egészséqigyi adatok kezelésére vonatkoz6 hozzajarulas csak irésban érvényes! Elektronikus diton csak fokozott biztonsagu elektronikus alairéssal ellatott dokumentumban lehet érvényesen nyilatkozatot tennil

Ke\t:‘ ‘ ‘hé ‘ ‘ ‘nap

, év
Az igénybejelentd neve: szig. szdma: Azigénybejelents alsirdsa:
Az igénybejelentd telefonszama: Az igénybejelentd e-mail cime:
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