A L F A HALALESETI igénybejelents

Kézi kitéltés esetén, kérjiik nyomtatott nagybetiikkel téltse ki a nyomtatvanyt!
VIENNA INSURANCE GROUP

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. Szerz8désszam:
Levelezési cim: 9701 Szombathely, Pf. 63

Online bejelentés: ugyfelszolgalat.alfa hu oldalon valassza az Elet-, eqészség-, és balesetbiztositas szolgaltatasi igény bejelentés lehetdséget.
Iratpétlas: alfa.hufirjonnekunk oldalon valassza a Bejelentett karral kapcsolatos tigyintézés/Eletbiztositasi szolaltatasi igények irat és adatpstiast.

Telefonos Ugyfélszolgalat: (+36) 1-477-4800

. SZERZODO ADATAI (Szerz8d8 téltse ki, amennyiben a szerz8d§ az elhunyt biztositottél, illetve a jogosulttsl eltérd személy)

Szerz8d6 vezetékneve: ‘ ‘ uténeve: ‘

Sziiletési vezetékneve': ‘ ‘ uténeve: ‘

Szilletési orszag: ‘ Lo Lo | \ ‘ Sziletési helység:‘ |

L
év‘ ‘hé‘ ‘nap Neme': DFérﬂ DNC’S A’Ilampolga‘rséga‘:‘

Sziletési ideje: ‘
Tovabbi allampolgérsagai ‘
B

Anyja szliletési vezetékneve': ‘ | ‘ uténeve:‘ ‘

(Irja be valamennyit)":

Addazonosits jele': ‘ Adészéma (cég esetén)': ‘ ‘

Allands lakcime/Székhelye:

iranyftészam: m helység:‘ I T T T B L ‘
(t/utca/tér: ‘ T R R L | IR Lo ‘ hézszém:m emeletzm ajté:

Személyazonosité dokumentum (pl. személyi igazolvény, ttlevél, személyazonosité igazolvany, kértyés vezetéi igazolvany)

t\‘pusawz ‘ [ L 1 1 ‘ szama': ‘ ‘

érvényessége’: ‘e’v ‘ ‘hé ‘ ‘nap Lakcimkartya szama": ‘ ‘

|
Mobiltelefon: ‘ ‘
|

E-mail cim:

1. SZERZODO NYILATKOZATAI ELET- ES NYUGDIJBIZTOSITASI SZ

1. Bintetéjogi felel8sségem tudataban nyilatkozom, hogy természetes személyként sajat magam nevében jarok el: D Igen D Nem
2. Kijelentem, hogy nem vagyok kiemelt kzszereplé: D

3. Kijelentem, hogy kiemelt kézszerepl6ként az alabbi fontos kdzfeladatot latom/lattam el D (Irja be az albbi felsoroldsbél a megfeleld kategéria betdjelét))

a)  azallamfé, a kormanyfé, a miniszter, a miniszterhelyettes, az llamtitkar, Magyarorszégon az allamfé, a miniszterelnk, a miniszter és az allamtitkar,

b)  azorszaggy(ilési képviselé vagy a hasonlé jogalkoté szerv tagja, Magyarorszagon az orszaggytilési képviseld és a nemzetiségi sz6sz616,

c)  apolitikai part irdnyfté szervének tagja, Magyarorszagon a politikai pért vezetd testiletének tagja és tisztségviseléje,

d)  alegfelsdbb birésag, az alkotmanybirésag és olyan magas rangti biréi testiilet tagja, amelynek a déntései ellen fellebbezésnek helye nincs, Magyarorszagon az Alkotménybirésag, az itélétabla
és a Kdria tagja,

) aszémvevdszék és a kézponti bank igazgatésagi tagja, Magyarorszagon a Allami Szamvevészék elncke és alelnske, a Monetaris Tanacs &s a Pénziigyi Stabilitasi Tancs tagja,

f)  anagykdvet, az ligyvivé és a fegyveres er8k magas rangu tisztviseléje, Magyarorszagon a rendvédelmi feladatokat ellts szerv kézponti szervének vezetéje és annak helyettese, valamint a
Honvéd Vezérkar fénske és a Honvéd Vezérkar fénskének helyettesei,

g)  tdbbségi allami tulajdond vallalatok igazgatasi, iranyits vagy feliigyeld testiletének tagja, Magyarorszagon a tébbséqi allami tulajdond véllalkozas tigyvezetéje, iranyitési vagy feligyeleti
jogkérrel rendelkez8 vezetd testiiletének tagja,
nemzetkdzi szervezet vezetdje, vezetbhelyettese, vezetd testiletének tagja vagy ezzel egyenérték( feladatot ell&té személy.

h)
D Kijelentem, hogy kiemelt kzszerepld kézeli hozzatartozéja vagyok: hézastérsa, élettarsa; vér szerinti, srokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermeke, tovabba ezek hazastérsa vagy élettarsa;
vér szerinti, drokbefogads, mostoha- és nevel8sziilgje.

Kijelentem, hogy kiemelt kézszereplével kézeli kapcsolatban &ll6 személy vagyok:

*+  barmely természetes személy, aki a kiemelt kézszereplével kézésen ugyanazon jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezé szervezet tényleges tulajdonosa, vagy vele szoros
tizleti kapcsolatban 3ll,

*  barmely természetes személy, aki egyszemélyes tulajdonosa olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezetnek, amelyet kiemelt kézszereplé javara hoztak létre.

sjékoztatjuk, hogy amennyiben az On személye egyértelmiien beazonosithaté, de a nyomtatvinyon megadott bizonyos adatok (jellemzéen lakcim és egyéb elérhetéségek) eltérnek a
nyilvantartasunkban szerepl8ktdl, a jelen dokumentumon megadott adatok alapjan az adatmédositast elvégezziik nyilvantartasunkban.
Alsirasaval On nyilatkozik, hogy a nyomtatvanyon megadott adatai pontosak és hozzajérul, hogy eltérés esetén a jelen nyomtatvany szerint médositsuk adatait nyilvantartasunkban.
Elet-, illetve nyugdijbiztositishoz benyujtott igény esetén csatolja a személyazonosité dokumentumanak (szem. ig. mindkét oldala/vezetdi eng./itlevél) masolatat, valamint lakcimének

22

igazolasara a lakcimkartya lakcimet tartalmazé oldalénak mésolatat, vagy mellékelje a DAP iigyfelek hiteles adatmegosztassal eléallitott digitalis dokumentumat.

Kelt.: év ‘ ‘hé ‘nap

X

Szerz4d6 alairasa

,

I Baleset- és vagyonbiztositasoknal nem kételezd kitslteni.
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1. BIZTOSITOTT ADATAI

Biztositott (elhunyt) ‘ ‘
vezetékneve: | uténeve:

Szilletési orszag: ‘ Lo \ | ‘ Szilletési helység: ‘

|
Sziiletési ideje: ‘ ‘év ‘ hé ‘ ‘nap
Allandé lakcime:

iranyitészam: ‘ ‘ helység: ‘ ! ! ! !

(t/utca/tér: ‘ L [ | L | ‘ ha’zsza’m:‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajté: ‘
Lakasbiztositas esetén: A biztositott a szerz6dé D hozzétartozéja D kazeli hozza’tartozéja,‘ L ‘év‘ ! ‘hé‘ ! ‘naptél kéz6s haztartdsban lakott a szerzédével.

IV. BALESETI HALAL LEiRASA

Baleset kértlményei (mikor, hol, hogyan tértént, sériilés lefrasa): ‘ ‘év ‘ ‘hc’) ‘ ‘nap

Volt-e hatésagi eljaras? D Nem D lgen Eljars hatésag:

Volt-e véralkohol vizsgalat? DNem Dlgen Vizsgélatotvégezte:‘ T T Y Y Y T SO RO R N R

V. NEM BALESETI HALAL LEIRASA

A haldl oka:

A halélt okozé megbetegedés orvosilag megallapitott kezdete: ‘év ‘ ‘hé ‘ ‘nap

Amennyiben volt hatésagi vizsgalat:

Eljél’é hatéség: ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

VI. SZOLGALTATASI IGENYEK ES BENYUJTANDO IRATOK

Kérjiik jeldlje szolgaltatasi igényét! Az igénybejelent8hoz csatolja a jogosult és a szerz8dé (élet-, illetve nyugdijbiztositas esetén ha a szerz8dé az elhunyt biztositottél, illetve a jogosulttél,
eltérd személy) személyazonosité dokumentumanak (szem. ig. mindkét oldala/vezetdi eng. [utlevél) masolatét, valamint lakcimének igazolasara a lakcimkartya lakcimet tartalmazé oldalanak
maésolatét, vagy mellékelje a DAP iigyfelek hiteles adatmegosztassal el8llitott digitélis dokumentumat, és az elbiralashoz sziikséges dokumentumokat.

Kérem a szolgaltatds teljesitését az alabbi biztositasi eseményre:

D Baleseti eredet(] biztositasi esemény A konkrét eseményté| és biztositasi feltételekts| fiiggden a lenti felsorolt dokumentumokon til a kévetkezd dokumen-
tumok benyuijtasaval segiti szolgaltatasi igényének miel8bbi elbiralasat: a baleset idépontjat, kérilményeit vizsgéls hatssag
altal ezekrd| kiadott igazolas, hatésagi okirat, helyszini jegyzéksnyv, munkahelyi balesetnél késziilt jegyzksnyv, véralkohol vizsgalati
jelentés, tevékenyséq végzéséhez szikséges engedély, sportorvosi engedély, forgalmi engedély, vezetdi engedély, kabitészer és
J ys€g Veg. 9 gedely, sp gedely, forg gedely, gedely,
egyéb pszichoaktiv szerek fogyasztasara vonatkozé nyilatkozat, lelet?

D Biztosttott gyermekének halala Benydjtandé irat: halotti anyakanyvi kivonat
D Biztositott gyermekének halva sziiletése Benyuijtandé irat: halotti anyakanyvi kivonat, igazolas késéi magzathalalré|
D Biztositott élet-/hazastarsanak halsla Benyuijtandé irat: halotti anyakanyvi kivonat, srsklési nyilatkozat

D Kijelentem, hogy az elhunyttal - akinek nem volt keresé foglalkozésa - halalsig legalsbb 3 éve egyiitt éltem.

D Biztositott halala D baleseti okbsl Benyijtandé irat: halotti anyakanyvi kivonat, halottvizsgalati jegyzskanyv, kedvezményezett jelélés, amennyiben az srékss
D . a kedvezményezett: jogerds hagyaték atads végzés, éroklési bizonyitvany vagy éroklési nyilatkozat
nem baleseti okbdl

D Kijelentem, hogy a biztositottal, mint hézastdrsammal halaléig egyiitt éltem.

D Az elhunyt, halalakor 1 éven aluli gyermeket nevelt haztartasaban. Benydjtandé irat: csalddi p6tlékra val6 jogosultsagot igazolasa (hatarozat)

VII. TORVENYES KEPVISELO NYILATKOZATA KISKORU, CSELEKVOKEPTELEN VAGY KORLATOZOTTAN CSELEKVOKEPES JOGOSULT ESETEN

Térvényes képvisels ‘
L L L L L

vezetékneve: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘ uténeve;‘ | | | | | | | | | | |

A Biztosité kiskord gyermek, cselekvéképtelen, vagy korlatozottan cselekvéképes személyek javara teljesitend biztositdsi szolgaltatést a torvényes képviselé/gyam/gondnok részére teljesiti, melyré| az
illetékes gyamhatssagot a Ptk. 2:15.§, 2:23. § és a gyamhatdsagokrdl, valamint a gyermekvédelmi és gyamiigyi eljarasrsl sz616 149/1997. (IX10). Korm. rendelet 26/B. § (3) bekezdése alapjan értesit(het)i

Biintetgjogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy térvényes képviseléje vagyok az alabbi kiskord, cselekv8képtelen vagy korlatozottan cselekvéképes jogosultnak.

Kijelentem, hogy vagyonkezel8i jogosultsagom nem korlatozott.

Jogosult vezetékneve: ‘ ‘ uténeve: ‘ ‘

Anyja sziiletési vezetékneve: ‘ ! ‘ uténeve: ‘ ‘
Sziiletési orszég:‘ L L ! ‘ Sziiletési helység: ‘ ‘
Sziiletési ideje: ‘ ‘év ‘ ‘hé‘ ‘nap

X

Térvényes képviseld alairasa

2 Abenydijtott szolgaltatési igény elbiraldsahoz indokolt és bekérheté dokumentumok korét a szerz8désre irdnyads szerz8dési feltétel tartalmazza.
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Tovibbi jogosultak a Jogosult rendelkezési nyilatkozatat toltsék ki!

VIII. KIFIZETES FELVETELERE JOGOSULT/TORVENYES KEPVISELO ADATAI ES NYILATKOZATAI

Jogosult/térvényes képviseld ‘ ‘ ‘
uténeve:

vezetékneve: ‘
Sziiletési vezetékneve': ‘ ‘ uténeve: ‘ ‘
Anyja szliletési vezetékneve': ‘ I ‘ utc’)neve:‘ ‘

Sziiletési orszag: ‘ L [ I ‘ Sziiletési he|y5ég; ‘ | |

%

L L
‘év ‘ ‘hc’) ‘ ‘nap Neme': D Ferfi DNC’S Kedvezményezettség arénya:‘i

Sziiletési ideje:

Tovabbi dllampolgdrsagai
(Irja be valamennyit)":

Allands lakcime/Székhelye:

Allampolgarsagal: ‘
B

irdnyitészam: ‘ ‘ he\ység:‘ ! ! ! ! !

(tfutca/tér: ‘ T T O B B B O O SO SO B ‘ hazszam: ‘7‘ emelet: u ajté:
Személyazonosité dokumentum (pl. személyi igazolvény, Gtlevél, személyazonosité igazolvany, kértyés vezetéi igazolvany)

t\‘pusawz ‘ L T I I ‘ szama': ‘

érvényessége’: ‘év ‘ ‘hé ‘ ‘nap Lakcimkértya széma': ‘

|
Mobiltelefon: ‘ ‘
|

E-mail cim:

1. Kérem a szolgaltatdsi 8sszeg kifizetését az alabbi szamlaszémra:

Pénzintézet neve: ‘ | !
Szémlatulajdonos ‘
vezetékneve:

! ! ‘ uténeve:‘ I ‘

Swift kéd: ‘ [ R R N R IBAN/Bankszamlaszéma:l 1 1 4 1 ‘_‘ T R T R R ‘_‘ L ‘

Tajékoztatjuk, hogy amennyiben az élet-, illetve a nyugdijbiztositas szolgéltatdsi sszegének kifizetését harmadik személy javéra kéri, a kifizetésre kizérclag e harmadik személy pénzmosasi térvény szerinti
azonositasa utan keriilhet sor. Lésd a jelen nyilatkozat X. pontja az ,Ugyfél azonositésaval kapcsolatos tudnivalék” részt.

1. Ugyfélazonositashoz kapcsolédé nyilatkozatok
a) Bintetsjogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy természetes személyként sajét magam nevében jarok el: lgen D Nem

b) Kijelentem, hogy nem vagyok kiemelt kézszereplé:

c) Kijelentem, hogy kiemelt kézszerepl6ként az alabbi fontos kézfeladatot latom/lattam el D (Irja be az 1. oldal Il./3. pontjaban lévé felsorolasbél a megfelels kategsria bettjelét])

Kijelentem, hogy kiemelt kézszerepld kézeli hozzatartozéja vagyok: hézastérsa, élettarsa; vér szerinti, srokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermeke, tovabba ezek hazastarsa vagy
élettarsa; vér szerinti, 6rokbefogads, mostoha- és nevelésziléje.

D Kijelentem, hogy kiemelt kbzszereplével kézeli kapcsolatban &ll6 személy vagyok:
* bérmely természetes személy, aki a kiemelt kézszereplével kdzsen ugyanazon jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezet tényleges tulajdonosa, vagy vele szoros
tizleti kapcsolatban 4ll,
*  bérmely természetes személy, aki egyszemélyes tulajdonosa olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkez8 szervezetnek, amelyet kiemelt kdzszerepld javéra hoztak létre.

2. Adsiigyi illetdségre vonatkozé nyilatkozatok (Tovabbiinformacié a bejelentd X. Tajékoztats/Adéiigyi illetéséggel kapcsolatos tudnivaldk fejezete.)
Nyilatkozom, hogy adéiigyi illetéségem szerinti orszag:

D Magyarorszag Addazonosité jel: ‘ L L ‘

Amerikai Egyesiilt Allamok Adsszam (SSN): ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ! ‘

Mas, nem amerikai, kiilfsldi orszag neve (1): ‘ ‘ Adészam: ‘ ‘
D Mas, nem amerikai, kiilfoldi orszag neve (2): ‘ Lo ‘ Adészam: ‘ ‘

Jogi személy adsuigyi illetéségre vonatkozé nyilatkozatat, kérjiik, toltse le az alfa.hu oldalrdl.

Tsjékoztatjuk, hogy amennyiben az On személye egyértelmiien beazonosithats, de a nyomtatvanyon megadott bizonyos adatok (jellemzéen lakcim és egyéb elérhetdségek) eltérnek
a nyilvéntartésunkban szerepl8ktdl, a jelen dokumentumon megadott adatok alapjan az adatmédositést elvégezziik nyilvantartasunkban.

Alsirasaval On nyilatkozik, hogy a nyomtatvinyon megadott adatai pontosak és hozzajarul, hogy eltérés esetén a jelen nyomtatvany szerint médositsuk adatait nyilvantartasunkban.
Csatolja a személyazonosité dokumentumanak (szem. ig. mindkét oldala/vezetdi eng. /itlevél) masolatét, valamint lakcimének igazoldsara a lakcimkartya lakcimet tartalmazé oldalénak
maésolatat, vagy mellékelje a DAP iigyfelek hiteles adatmegosztassal eldallitott digitalis dokumentumat.

Kelt.: ‘ ‘ L ‘év‘ ‘hé‘ ‘nap

X

Jogosult/térvényes képviseld aléitasa

Fontos! A személybiztositsi, haldleseti igények elbiraldsa — torvényi kotelezettség alapjan® - csak a kiilonleges adatok (egészségiigyi adatok) kezelésére vonatkozé hozzsjérulés birtokaban
torténhet. Kérjiik, olvassa el a csatolt tajékoztatot (A-O7-K) és alairasaval jaruljon hozza adatainak kezeléséhez! Az elhunyt személyek eqészségiigyi adatainak kezelésre vonatkozé jogokat
az elhunyt 6réksse()), illetve a biztositasi szerz6désben megnevezett kedvezményezett(ek) gyakorolhatjak.

Baleset- és vagyonbiztositasoknal nem kételezd kitélteni.

5 Eurépai Parlament és a Tanacs 2016. aprilis 27-i (EU) 2016/679 Rendelete
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X. TAJEKOZTATO

A biztositasi titok megtartasanak kdtelezettsége nem 4ll fenn, és nem jelenti a biztositsi titok megsértését az adatok stadasa a Bit. 138.5. (1)-(8) bekezdésében, valamint a 140.5-143 §-okban meghata-
rozott egyéb célok kérében az arra jogosultak szémara valé tovabbitas.

A Biztosits a Bit. 149.8 (1) bekezdésében foglalt felhatalmazés alapjan az altala szervezett veszélykéz6sség érdekeinek megévasa érdekében - a jogszabalyokban foglalt vagy szerz8désben vallalt
ktelezettségeinek teljesitése soran a szolgéltatasoknak és szerz8désnek megfeleld teljesitése, a biztositasi szerz8désekkel kapcsolatos visszaélések megakadélyozasa céljabsl - megkereséssel fordulhat

mas biztositéhoz az altala kezelt élet-, baleset- és betegség-biztositasi szerz8désekben rogzitett adatok részére torténd kiadasa érdekében. A Biztosité ezen adatokat a Bit.-ben meghatarozott idétar-
tamon &t kezeli. A szerz8dé biztositott/kedvezményezett a Biztosité &ltal megkeresés Gtjan megszerzett és kezelt Bit. szerinti adatokrd| tajékoztatést kérhet.

Ugyfél azonositasaval kapcsolatos tudnivalék

A Biztosit6 - térvényben meghatarozott esetekben® - minden életbiztositassal és/vagy nyugdijbiztositassal rendelkezd iigyfelet kételes azonositani, melynek keretében az iigyfél kételes
megadni adatait, nyilatkozatait és a Biztosité rendelkezésre bocsatani azonosits okmanyainak masolatat. A személyazonossdg igazolasara alkalmas dokumentumok: személyazonosité igazolvany,
ttlevél, valamint kartyaformatumii vezetdi engedély. Kérjiik, lakcimének igazoldséra minden esetben csatolja a lakcimkartysja lakcimet tartalmazé oldalinak masolatat, vagy a DAP
tigyfelek hiteles adatmegosztassal el8llitott digitalis dokumentumit.

Akifizetés feltétele a szerz8d, a kifizetésre jogosult személy és az esetleges szamlatulajdonos azonositasa. A kifizetés érdekében végzett azonosités térténhet a személyazonosité dokumen-
tumok személyes bemutatasaval a Biztosité barmely iigyfélszolgalati irodajaban, a Biztosité altal megbizott biztositaskozvetitdnél, vagy dnkéntes elhatérozas alapjan csatolhatja a fenti
dokumentumok masolatat az igénybejelent8hz. Amennyiben a szolgéltatési 8sszeq meghaladja a 4,5 millis Ft 8sszeget (devizés élet-, és nyugdijbiztosités esetén, ennek devizaban tszémolt
dsszegét), akkor az azonositas kizarélag személyesen a Biztosits tigyfélszolgalati irodajan, tandcsaddindl, illetve elektronikus médon az alfa.hu/ugyintezes/azonositashtml oldalon térténhet.

Felhivjuk figyelmét arra, hogy ezek hianyaban a Biztosité kételes megtagadni a kifizetés teljesitését.

Az iigyfél, annak meghatalmazottja, a Biztositénal eljaré rendelkezésre jogosult, tovabba a Biztositénal eljaré képviseld koteles a tudomésszerzéstd| szamitott 6t munkanapon beliil
értesiteni a Biztositot az tigyfél-atvilagitds soran megadott adatokban, illetve a tényleges tulajdonos személyét érintéen bekovetkezett valtozésrél.”
Az azonositasi kételezettségrél tovabbi informéciét a Biztosité alfa.hu/hirek/altalanos-tajekoztato-a-penzmosas-elleni-torveny-rendelkezeseirol.html oldalén olvashat.

Adéiigyi illetéséggel kapcsolatos tudnivalék

Adsuigyi illetdségre vonatkozé nyilatkozatot a szolgéltatas kedvezményezettjének kell tennie a 2014. évi XIX. szdmd FATCA térvény, az Adé-, és eqyéb kozterhekkel kapcsolatos
nemzetkdzi kdzigazgatasi eqgyiittm(ikddés egyes szabalyairdl sz616 2013. évi XXXVII. térvény, illetve az Adézas rendjérél sz616 2017, évi CL. térvény 50.8. (2) 28. pontja alapjan. Tovabbi informacid,
valamint a FATCA, illetve a CRS szabalyozas ald nem tartozé élet-, és nyugdijbiztositasok listéja a Biztosité honlapjan, az alfahu oldalon talalhaté. Az adsiigyi illetdségre vonatkozé nyilatkozatot az
alfahu oldalrélis letélthetik. Amennyiben tigyfeliink a CRS, illetve FATCA nyilatkozataban egyetlen kiilfsldi orszagot jelsl meg adéiigyiilletdségként és ez a nyilatkozata kétséget kizaréan megalapozott,
akkor az illet8ségigazolés helyett elfogadhaté tigyfeliink IX. fejezet 2. pontban tett nyilatkozata.

Dokumentum csatolds esetére, a dokumentum benydijtasaval, illetve a jelen nyilatkozatom alairasaval hozzajérulok a személyi igazolvanyomon, illetve lakcimkartydmon régzitett, de a biztositasi szerzé-
désben nem szerepld személyes adataim Biztosité &ltali kezeléséhez. Az adatkezelés tartama a biztositési szerz8déssel 8sszefiiggé adatok kezelésére irdnyadé adatkezelési id8tartam.

Alulirott kijelentem, az altalam kéz6lt adatok a valésagnak megfelelnek, tudomasom szerint a szolgaltatast kizaré ok nem all fenn. Tudomésul veszem, a jelen bejelentés alapjan torténé kifizetés nem
jelenti automatikusan tovabbi igények elismerését a Biztosits részérdl, és a szolgéltatas teljesitéséhez a Biztosits a bejelentdn szerepld iratokon kiviil tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet.
Visszakiildési cim: Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt., 9701 Szombathely, Pf. 63.

Online bejelentés: https://ugyfelszolgalat.alfa.hu oldalon valassza az Elet-, egészség-, és balesetbiztositas szolgaltatssi igény bejelentés lehetdséget.
Iratpétlas: alfa.hufijonnekunk oldalon valassza a Bejelentett karral kapcsolatos tigyintézés/Eletbiztositési szolaltatasi igények irat és adatpétlast.

A fenti - tigyfél azonositasra és adéiigyi illetdségre vonatkozé - tajékoztatsst megértettem és tudomasul vettem.

Kelt.: ‘ ‘ ‘év‘ ‘hé‘ ‘nap

X

Jogosult/térvényes képviseld aléitésa

BIZTOSITO TOLTI KI!

Tanacsadé vezetékneve: ‘ L | ‘ uténeve: ‘ ‘

64 | daasige | |
Alkusz vagyok: Dlgen DNem

Az iigyfél személyes azonositasaért feleldsséget vallalok. A szolgaltatasi igényre vonatkozé dokumentumot jelen nyilatkozat alairésanak napjan vettem at.

Ke\t:‘ ‘ ‘ év ‘nap

Tandcsadé alairasa

A pénzmosés és a terrorizmus finanszitozasa megel6zéséré| és megakadalyozasardl sz6l6 2017. évi LIII. térvény 6.§-a.
A pénzmosés és a terrorizmus finanszirozasa megel6zéséré| és megakadalyozasardl sz6l6 2017. évi LIII. torvény 12.§ (3) bekezdése.

Tovabbi informacié: (+36) 1-477-4800, alfa.hu
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A L F A TAJEKOZTATO ES NYILATKOZAT

az egészségiigyi adatok kezeléséhez karrendezés soran (AO7-K)
VIENNA INSURANCE GROUP Kézi kitéltés esetén, kérjiik nyomtatott nagybetiikkel téltse ki a nyomtatvanyt!

Hatalyos: 2023. augusztus 1.

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt.

Levelezési cim: 9701 Szombathely, Pf. 63

Telefonos Ugyfélszolgalat: (+36) 1-477-4800 | |
Honlap: alfahu Ugyfél-azonosité: L

Szerz8désszém: | Ly |

BEVEZETO

Tajékoztatjuk, hogy a biztositasi szerz8dések alapjan jaré szolgéltatas teljesitéséhez, jogi igények érvényesitéséhez kiilénleges adatok megadasa szikséges. A kezelni kivant
kulsnleges adatok kérét az Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. (tovabbiakban: Biztosits) csak a konkrét adatkezelési cél (karrendezés, jogi igény érvényesitése)
ismeretében hatdrozza meg, ezért a jelen tajékoztats és az adatkezelési hozzajérulas csak a konkrét adatkezelési cél ismeretében alkalmazandé az adott igény felmertilésekor
érintett adatkdrre nézve.

A személybiztositasi, halaleseti igények elbiraldsa — térvényi kételezettség alapjan - csak a kiilénleges adatok (egészségiigyi adatok) kezelésére vonatkozé hozzajarulas
birtokdban térténhet. Az elhunyt személyek egészséqiigyi adatainak kezelésre vonatkozé jogokat az elhunyt &roksse(i), illetve a biztositasi szerz8désben megnevezett
kedvezményezett(ek) gyakorolhatjsk.

A Biztosité altal kért kiilénleges adatok az alabbi tipus kéré épilnek, amelyekrd| az érintett a konkrét adatkezelési cél ismeretében nyilatkozhat:

*  egészségiigyi adatok.

A konkrét adatokat a Biztosité az tigylethez (kdrrendezés, jogi igény) kapcsolédéan jelsli meg.

FONTOS! Az adatok megadasa alapvetéen énkéntes, azonban pl. karbejelentés elbiralasshoz a Biztosits el8irhat kételezd adatokat. Ha ilyen esetben megtagadja az adatszol-
qgaltatast, akkor a Biztosité nem tud dénteni pl. egy kifizetésrél.

Annak érdekében, hogy a hozz&jarulasrél megalapozottan tudjon dénteni, az alabbi tajékoztatast adjuk.

AZ ADATKEZEL® NEVE ES ELERHETOSEGE

Az adatkezeld:

Neve: Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt.
Székhelye: 1091 Budapest, Ullgj dt 1.

Elérhet8sége:  alfa.hufirjonnekunk

AZ ADATVEDELMI TISZTVISEL® ELERHETOSEGE

E-mail cime:  adatvedelem@alfa.hu

AKULONLEGES ADATOK TERVEZETT KEZELESENEK CELJA, VALAMINT AZ ADATKEZELES JOGALAPJA

Az adatkezelés célja

Az adatkezelé a megadott kiilénleges adatokat

*  kérrendezés, vagy

*  jogiigény érvényesitése

célokra kivanja felhasznalni.

Az adatkezelés jogalapja

«  karrendezéskor az On hozzajarulasal,

+ szolgaltatassal 8sszefiiggs jogi igény esetében az On hozzajarulasa?, illetve az Adatkezels jogi igények eléterjesztéséhez, védelméhez f(iz8dé érdeke?.

A hozzajérulasat barmely id8pontban, korlatozas nélkil visszavonhatja, amely nem érinti a visszavonas elétt a hozzajérulas alapjan végrehajtott adatkezelés jogszertiségét.
Déntése elétt azonban vegye figyelembe, hogy az itt megjelslt adatkezelés hidnyaban a biztositasi szerz8dés kétése, illetve a szolgaltatas teljesitése nem lehetséges.

A SZEMELYES ADATOK CIMZETTJEL, ILLETVE A CIMZETTEK KATEGORIAI

A Biztosit6 (adatkezel8) a személyes adatokat atadja

»  karrendezéskor a benydjtott karigény orvos-szakmai értékelése, felmérése érdekében a Biztositéval szerz8désben 4ll6 orvos szakértsknek, akikrél tovabbi informacist talal
az alfa.hu oldalon.

*  jogiigény elSterjesztése, érvényesitése, védelme esetén a Biztosits, az érintett vagy a birésag &ltal kirendelt igazsagiigyi orvos szakértének, akinek a személyérél, ha nem
On a szakvélemény megrendeléje, tajékoztatjuk.

*  Lehetnek olyan karesemények, amelyek szitkségessé teszik a kezelést végzd egészséqiigyi szolgaltats, orvos megkeresését és az esemény Biztosits 4ltali elbiralasshoz
szilkséges adatok megismerését. Az ilyen informécié beszerzése érdekében, ha On hozzajarul, megkeressitk a kezelést ellaté egészségiigyi intézményt, orvost.
A megkeresendd konkrét egészségiigyi szolgaltats, orvos kiléte tekintetében az On altal adott informacisk iranyadsk.

1. AzEurépai Parlament és a Tanacs 2016. 4prilis 27-i (EU) 2016/679 Rendelete (tovabbiakban: R.) 6. cikk (1) bekezdés a) és a R. 9. cikk (2) bekezdés a) pontjai a biztositasi tevékenységrél sz6l6
2014. évi LXXXVIII. térvény 136. § alapjan.

2. R 6.cikk (1) bekezdés a) pontja és a biztositasi tevékenységrél szsl6 2014. évi LXXXVIII. tsrvény 136. s.

3. R 6.cikk (1) bekezdés f) pontja.
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ADATTOVABBITAS HARMADIK ORSZAGBA VAGY NEMZETKOZI SZERVEZET RESZERE

Nem térténik adattovabbitas.

A SZEMELYES ADATOK TAROLASANAK IDOTARTAMA

Az adatkezeld a fenti adatokat

ha biztositasi szerzédés alapjén karigényt terjeszt eld, fiiggetlenil attél, hogy On a biztositési szerz8dés szerz8d&je/biztositottja vagy ezek kedvezményezettje/
drokdse vagy a szerz8d8 biztositott altal okozott kar kérosultja, a kdrigénnyel 8sszeftiggd kilénleges adatokat az alapul szolgélé szerz&dés hatalya alatt, illetve a szerz8dés-
sel, karigénnyel 6sszefiiggé esetleges polgari jogi és/vagy biintetéjogi igény érvényesithetéségének ideje alatt, a szerz8dés megsziinését kévetd 20 évig,

ha a szerz8déssel 6sszefiiggésben, jogiigény elSterjesztése, érvényesitése, védelme valik szitkségessé, az igény elbiralasa alatt, tovabb4 az igény alapjaul szolgals esemény-
nyel 8sszefiiggd esetleges polgari jogi és/vagy biintet8jogi igény érvényesithetéségének ideje vagyis, a jogi igény érvényesitésére indult eljaras lezarasat kdvetd 5 évig akkor
is kezeli az adatokat, ha a meg&rzési id8bél ennél kevesebb lenne hétra.

AZ ERINTETT JOGAI

Személyes adataival kapcsolatban barmikor, korlatozas nélkiil:

kérhet t&jékoztatést az adatkezelés részleteird|, beleértve a mésolat kérését,

kérhet helyesbitést a pontatlan adatok tekintetében,

kérhet torlést,

kérhet kezelés korlstozasat, ha az adatkezelést jogellenesnek tartja, de nem kér térlést, vagy az adatpontossagi kérelem elbiralasaig, illetve
tiltakozhat a személyes adatok kezelése ellen, ha az adatok kezelése a Biztosits jogos érdekén alapul, ezen felil

élhet adathordozhatésdghoz vals jogaval.

A korlatozashoz valé jog alapjan az adatokat csak taroljuk, eqyéb miiveleteket nem végziink az adatokkal. A korltozashoz és a térléshez valé jog kapcsan felhivjuk a figyelmét,
hogy a biztositsi szerzédés keretében olyan adatokat kell kezelniink, amelyek kezelése a szerz8dés megkstése eqy karigény rendezése érdekében elengedhetetlen. Ha On
egy karokozé személy biztositési szerz8dése alapjan kéri a Biztosité szolgaltatasat, az adatok dtadasanak megtagadasa szintén korlatja lehet a helyes tényallas felderitésének,
igénye elbiralasanak.

Az adathordozhatésaghoz valé jog keretében kérheti, hogy rendelkezésiinkre bocsatott adatait géppel olvashaté formatumban atadjuk Onnek, annak érdekében, hogy egy
masik adatkezelének/adatfeldolgozénak &tadja, feltéve, hogy ennek technikai és adatbiztonsagi feltételei fennallnak.

Adatkezelésiink ellen panaszt nydjthat be térsaségunknal az adatvedelem@alfa.hu elérhetéségen vagy a Nemzeti Adatvédelmi és Informaciészabadsag Hatésagnal, tovabba
birésaghoz fordulhat.

Feliigyeleti hatésaghoz cimzett panasz benyujtasanak joga

A hatésag cime: 1055 Budapest, Falk Miksa utca 9-11.
A hatésag levelezési cime: 1363 Budapest, Pf. 9

A hatésag honlapjanak cime: www.naih.hu

Az egyes jogok részletes tartalmardl az alfa.hu/adatvedelem/adatbiztonsag.html linken tajékozédhat.

AUTOMATIZALT DONTESHOZATAL TENYE, PROFILALKOTAS

A fent megjelslt adatkezelési célokkal 8sszefiiggd déntéshozatal soran nem alkalmazunk automatizalt déntéshozatalt, profilalkotas nem térténik.

TOVABBI CELU ADATKEZELES

” o

A jelen tajékoztatéban ismertetett célokra rendelkezésiinkre bocsatott killénleges adatait a tajékoztatéban megjelslttél eltérd célra nem hasznaljuk.

HOZZAJARULO NYILATKOZAT

Kérjuk, jelen nyilatkozatot csak akkor tegye meg, ha hozzéjarul az egészségiigyi adatok kezeléséhez.

A Biztosité fenti téjékoztatdsa alapjan jelen nyilatkozatommal 8nként hozzdjarulok, hogy a Biztosité a rendelkezésére bocsatott kiilénleges adataimat

karrendezés,

jogi igény érvényesitése

érdekében a t4jékoztatéban megjelslt idStartamon at kezelje.

Hozzajarulok tovabbs, hogy a Biztosité

az adataimat az adatkezelési cél eléréséhez szikséges orvosszakértdi vélemény beszerzése érdekében, a Biztosits a tajékoztatéban jelzett médon nyilvanossagra hozott és
a Biztosité &ltal megbizott orvosszakértének tadja,

megkeresse az ellaté egészséqiigyi szolgaltatét, orvost, hatésagot az altalam bejelentett karigény elbiralasahoz sziikséges egészségiigyi adataim és a kareseménnyel 6sz-
szefliggd egyéb adatok beszerzése, és a kireseménnyel 8sszefliggd a jelen tajékoztatéban megjelélt idétartam alatti kezelése érdekében.

Keltezés: | T R B | T R B | T R R B | T R B | T R B | |,| 1 L1 |év | 1 |h6 | 1 |nap

Biztositott/Jogosult, Biztositott 5rokssének

Vezetékneve: | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | uténeve:| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

Szﬁletésiideje:| T |év| I |ho| I |nap Alairasa:
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