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Személybiztositasi szolgaltatasi SIGNAL IDUNA @

igénybejelentd

Bekuldend6 postai Gton: SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt. Személybiztositasi karrendezés, 1519 Budapest, Pf. 260, vagy elektronikusan: info@signal.hu cimre
vagy faxon, a 06 1 458 4260 szamon. Kérjuk, hogy a kitdltés soran olvassa el az igénybejelenté utolso oldalan talalhato tajékoztatot!

K P
Ot"e”"szam -—5 | 20 2— O :{‘:FB I Eletbiztositasi szolgaltatas esetén kételezd kitdltenil

\_ERZODﬁ ADATAI

| Szlletési neve:

Szerzodo neve
@O/D Adobazonositd jele/addszama: |

Szu\etesr helye, datuma
| Személyazonosito igazolvany szama/ltlevél/vezeldi engedély szama/ ;

| -ﬂ’Oﬁ ,
. O&gp\ C , g Q | cég eseten cégjegyzékszam (nyilvantartasi szam):

L4

T

Szemelyazonosno igazolvany/atlevél/ /Kk | Lakcimet igazold
vezetli engede!y ervenyessegl |de]e /KO hatosagl lgazolvany szama:

Telefonszam

Any]a szlletési neve:

E man cim: | Cime/szekhelye

ErtesneSI cime (ha eltér a Clmtol/szekhelyto\)
' Ha nem azonos a biztositottal a mezé kitsltése kc")tgiezé, valamint éménnyiben cég a szerzbdod, akkor ebben az esetben kotelezd kitdlteni az JAzonositasi
adatlapot” és az ,Ugyfél tényleges tulajdonosi nyilatkozatat”

BIZTOSITOTT ADATAI
(Amennylben blztosrtott és egyuttblztosltott is szerepel a szerzﬁdésben, mlnden szereplore vonatkozoan ki kell toltem )

81zt05|tott/egyuﬁmztosnott neve (amennyiben i B\ztosﬂott szlletési neve: |

elter a szerzodo szemelyetolj M INT A jO ég ENE ><

Szulete5| heJye datuma: il ‘ Adoazonosnto jele/adészama: X |
| & . ; | Szemelyazonosﬁo igazolvany/ L

Alamparsager 2 | utlevel/vezetm engedély szama: X |

Szemelyazonosno lgazolvany/utlevelf X | Laket met igazold hatosagi igazolvany szama: ><
vezeldi engedély érvényességi ideje: g
T 1

| Anyja szUletési neve: X | Telefonszam: w
E-mail cim: b4 | Cime: b4 \
| Ertesrtes: cime (ha eltér a cwmtoi} b4 |
TA.JEKOZTATO

Amennylben kiskoru a kedvezményezett, ugy szikséges a, Nyw!atkozat torvényes képviseletrdl” cimd nyﬂatkozat kltoltese a kovetkezok szerint:

| » Amennyiben a szUl6k egyltt gyakoroljak a sz{l6i feligyeleti jogot, akkor a nyilatkozat csak gy érvényes, ha azt mindkét szulé alairta.

* A szuldl feligyeletet kdzdsen gyakorlo szUlok kolcsondsen vagy kilén-kilon meghatalmazast adhatnak egymasnak arra vonatkozoan, hogy a gyermek |
vagyonat az egyik szUlé a masik helyett kezelje. 285.000 Ft vagy azt meghalad¢ szolgdltatasi dsszeg esetén a kozokiratba vagy Ugyvéd altal ellenjegyzett
maganokiratba foglalt meghatalmazas csatolasa sziikséges.

| * Ha barmilyen oknél fogva csak az egyik szllé gyakorol a gyermek felett szUléi felligyeletet, akkor ezt igazolni kell az erre vonatkozo hivatalos irat masolataval. |

| * Amennyiben a gyermek nevében gyam jar el, Ugy csatolni kell a gyam tisztségét igazold gyamhatdsagi hatarozatot.

| A gyamhatoségokrol, valamint a gyermekvédelmi és gyamugyi eliarasrol szolo 149/1997. (IX.10.) Korm. rend. 26/B.§. (3) bekezdése alapjan a kiskort gyamha- |
tosagnak at nem adott vagyonardl valo rendelkezést érinté szUl6i jognyilatkozathoz (Ptk, 2:15.8. (1) bekezdés e) pontja) sziikséges a gyamhivatal jovahagyasa,

| ha a szulgi rendelkezéssel érintett vagyon értéke meghaladja az Gregségi nyugdij mindenkori Jegk\sebb Osszegének harmincszorosat.

Amennyiben a kedvezmeényezett cselekvéképességét a birosag részlegesen, meghatarozott Ugycsoportokban korlatczza, akkor ebben az (igycsoportban
(vagyoni tUgyekben vald korlatozas) csak a gondnok hozzajarulasaval tehetd érvényes nyilatkozat.

A cselekvoképességében részlegesen korlatozott személy és gondnoka jognyilatkozatanak, tovabba a cselekvoképtelen nagykort gondnoka jognyilat-
kozatanak érvényességéhez a gyamhatdsdg jdvahagyasa szikséges, ha a jognyilatkozat a cselekviképességében részlegesen korlatozott vagy cselekvé-

képtelen nagykoru

a) gyamhatosagnak atadott vagyonara; vagy
b} a gondnokot kirendelé hatarozatban megallapitott 6sszeget meghalado értékii vagyontargyara vonatkozik,
Ebben az esetben sziikséges a gondnokrendelé hatarozat csatolasa is, és ha abban van 6sszeghatar korlat, és azt meghaladja a kifizetés

osszege, akkor a gyamhatésag engedélye is szilkséges a kifizetéshez.

SIGNAL IDUNA Biztosito Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 » Fax: 06 1 458 4260
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SIGNAL IDUNA @

Kétvényszam: i s | Halaleseti peﬁeientés ggetén‘
: L 3 J 2 OQ‘O ?4 3 kérjik a torvenyes orokos/kedvezmeényezett alairasat.

Biztosfton/egymtbiztositott neve: T{INITA 3%:, 7SETN é

(Amennyiben bztosnotl és egyuttmztoqnoﬂ is szerepel a szerzdédésben, minden szereplore vonatkozoan ki kell loltem)

| Biztositott szlletési datuma: X Anyja neve: P(
N = s ST ]

NYILATKOZAT SZEMELYES ADATOK KEZELESEROL {

Fgazolom és alairasommal hnelesrtem hogy a mgnaI hu nyno oldal aljan az Adatkezelem iranyelvek menupontban elérhetd Dokumenlumtarban
| (kzvetlen link: www.signal.hu/static/sw/lile/Adatkezelesi_tajekozlato_szemelyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) talélhato, a
| személyes adalok kezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast elolvastam, megértettem és elfogadom. Tudomasul veszem, hogy a SIGNAL IDUNA
| Biztositd Zrt, (székhely: 1123 Budapest, Alkotas u. 50., tovabbiakban: Biztositd) a biztositasi tevékenységrél szold 2014, évi LXXXVIIL. Terveny 135. § (1) |
bekezdése értelmében jogosult kezelni ligyfeleinek azon biztositési titoknak mindsulé adatait, amelyek a biztositasi szerzédéssel, annak létrejottével,
nyilvantartasaval, a szolgaltatassal 8sszeflggnek. Tudomasul veszem, hogy a kérbejelentés soran megadott személyes adataimat a Biztosiio biztositasi
titokként kezeli.
Mint biztositott, a Biztositd részére hozzéjarulok ahhoz, hogy a biztositasi szerzédéshdl szarmazo kovetelések megitéléséhez szlikséges, azokkal '
| kozvetlenll 6sszefliggd és etengedhetetlenm szilkséges, az egészségi dllapotomra vonatkozd és hozzajuk kapcsolddo személyes adataimat kezelje és
nyilvantartsa, Tajékoztatjuk, hogy az egészségiigyi adatokat a Biztosité kizérélag az On irasbeli hozzajarulaséval kezelheti, |
| Felhatalmazom tovébba a Biztositét, hogy a fenti cél elérése érdekében az elengedhetetlenil szikséges, egészségi allapotomra vonatkozd és hozzajuk
kapcsolodé adataimat haziorvosomtol, valamint mindazoktél az egészségugyi intézményektdl, orvosoktdl, gyogyszerészektdl, természetgydgyaszoktol
és a gyogykezelésemmel foglalkozd mas személyekidl, amelyek, illetve akik eddig kezeltek, valamint a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6tdl, |
a tarsadalombiztositasi kifizetéhelyt6l beszerezze, nyilvantartsa, és ebben a korben felnaszndlja, illetve a Bit. 138-143. § és a 147-151. §-aban |
meghatarozott jogosultak szamara tovabbitsa. [
Egyuttal felmentem az ezen adatok jogszabalyi felhatalmazasa alapjan nyilvantarto fenti személyeket és szervezeteket a titoktartasi kitelezettseglk
aldl, valamint felhatalmazom a haziorvosomat, kezeldorvosomat valamint az egészségligyi ellatasomban részt vevé személyeket, hogy az
egészségligyi ellatasom soran tudomasukra jutott, a fenti célok eléréséhez az elengedhetetlenil szlikséges egészséglgyi és a hozzajuk kapcsolodo
szemeélyes adataimat irasbeli kérésre a biztositonak, még elhaldlozasom esetén is kiadjak.
Felhatalmazom a Biztositot, hogy az eselleges karlggyel kapcsolatban indult bintetGeljaras soran keletkezett iratokba betekintsen, azokrol |
masolatokat, valamint az eljaro hatosagoktdl felvilagositast kérjen.
lgazolom, és alairasommal hitelesitem, hogy jelen nyilatkozatot dnkéntesen tettem, azt kovetden, hogy az adatkezeléssel kapcsolatos részletes
informaciokat a signal.hu nyitd oldal aljan, az Adatkezelési iranyelvek menipontban elérheté Dokumentumtarban (kozvetlen link: www.signal.hu/static/ ‘
sw/file/Adatkezelesi_tajekoztato_szemelyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) elolvastam, megértettem és elfogadom.
| Az info@signal.hu e-mail cimre kuldott kérésére, vagy telefonon a 06 1 458 4200 szamon, postai Gton (postacim: SIGNAL IDUNA Biztosito Zrt.
| 1519 Budapest Pf. 260.) vagy személyesen a Biztositd kbzponti Ugyfélszolgalati irodajaban barmikor tajékoztatast kérhet a fenti személyes adatai |
kezeléseérdl, illetve hozzajarulasat barmikor, indoklas és korlatozas nélkUl, ingyenesen visszavonhatja.
Szeretnénk felhivni figyelmét, hogy mivel az egészséglgyi adatok kezelése nélkllozhetetlen a biztositasi szerzédésbél szarmazo kovetelések, igy
kulbnosen a szolgaltatasi kotelezettség bedlltanak, jogalapjanak és osszegszerliségének megitéléséhez, ezért a hozzajdrulas megtagadasa vagy
| wsszavonasa a szolgaltatas ellehetetientiését vonhai}a maga utan,

} Kelt: )< TBiztosltottlegyuttbiztosnott sa;atkezu alarra532 X .

| Torvényes 6rokos vagy kedvezményezett neve nyomtatott betlvel: |
| : T {(eahe—A A ESE’E?Q) '

Torvényes orokos/kedvezményezett sajatkez(i alairasa:

“kiskor(l esetén torvényes képviseld alairasa

SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 = Fax: 06 1 458 4260
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Kotvényszam: 3 lQ_ 02 D:f:ffa

BALESET ESETEN KlTéLTENDé

Balesel idépontja (év, honap, nap, dra, perc): )< |

| Baleset helye és részletes leirasa: = i
:\}Q ojcklno neo wn oo e\t;#ew\l S

X

,

| Volt-e mar el6zéleg sériilése, egészségkarosodasa a most sériil testrészen?  [ligen [ Nem <
r ) - ‘

‘ Amennyiben igen, kérjuk, részletezze!

r ESEMENYEK i BENYUJTANDO IRATOK?

| kétvény, biztositott, egylttbiztositott és a kedvezmenyezeti eletben letét igazold okirat, amely Iehet egy tel|es
kéir(ien kitoltolt azonositasi adatlap vagy érvényes személyazonositd igazolvany, lakcimet igazold hatdsagi |
| ngazolvany‘ vezetm engedely, Utlevél masolata alairassal es datummal ellétva |

gg halabza( m RHE l_y kotveny b\ztosnon egylttbiztositott halotti anyakdnyvi klvonata haloﬁwzsgalatl bizonyitvany, boncolasi ]
jegyz6kanyv, a halal okét igazold egyéb orvasi vagy hatosagi bizonyitvany masclata, haléleset utani orvosi ‘
1 okl HALAL | jelentés, orvosi dokumentumok, zarojelentések, a kedvezmeényezett jogosultsdganak igazolasa, hagyatékatadd |

‘ | végzeés (név szerinti kedvezmenyezett JE'10|BS h\anyaban) ]

kétvény, biztositott, egylttbiztositott életben Iétét igazold okirat masolata alalrassal és datummal ellatva, :
\ hazassag: anyakonyw klvonat

- kétvény, oktatasi |ntezmeny |gazoiasa a tovabbtanulasrol, irasbeli tovabbtanulaa kerelem ‘

| izassagkotes

i MBaleseﬁ halal ' kotvény, halotti anyakonyvi kivonat, halottvizsgalai bizonyitvany, boncolasi }egyzokonyv, a halal okat igazold
egyeb orvosi vagy hatdsagi bizonyitvany masolata, hatosagi jegyzékényvek (pl. baleseti- , rendérségi- , |
munkahelyi baleseti jegyzokanyv), hatarozatok, baleset utani valamennyi orvosi dokumentacid, véralkohol ill. |

| - toxikus anyagok szedesére vonatkozo vizsgalati eredmeny

' baleset utani Gsszes orvosi dokumentacio, baleset idépontjat koveto 1évutana kezeloorvos altal irt reszletes ;

——
Baleseti eredetu maradando
egészségkarosodas allapot;elentes

? : : 2 be{egallomany alatt\ TdOSZ&k orvosi igazolasai diagnozissal ellatva, orvosi dokumentumok, kérhazi zaroielentes

tel
5560 varandésgondozasi kdnyv masoclata
i ED-E rokkantsag | rehabilitacios szakigazgatasi szervek altal kiallitott hatarozat, szakvélemeny
ﬁ] C2 rokkantsag rehab\htamos szak;gazgatas i szervek altal kiallitott hatarozat szakvelemeny ‘

| a betegséggel kapcsolatos dsszes orvosi dokumemamo sziv UH szdvettani leletek kontroll vizsgalati

eredmények
A szolgaltatast az alapblztosttas megszunfetesevel kérem [igen‘ [Jnem

la betegséggel kapcso atos Gsszes orvosi dokumentacié, szévettani leletek, kontroll vizsgalati eredmények
(reszfetezve a bztosnaa feltételekben)

ﬁMGtéﬁ térités @O( es ety ) | @ WHO kédot tartaimazo kérhazi zaro;eremes

ﬂa Karhazi napidi (5'1\3}1\{0}() /LE'L_) korhan zérdjelentés -

.thSonttores orvosi dokumentauok rontgenf elet a csonttbrésrél

[ —

W a baleset utén kesziit va!amennyl orvosi lelet, rontgen CT, UH eredmenyek zarojelentések, muteh leirasok
W gyermek sziiletési anyakonva kivonata

&Tappenz ([S NATOIN W L) tappenzes/keresokeptelen id6szakot igazold dokumentumok masolata
barrmlyen daganatra spemfukus diagnosztikus vizsgalat

[] Daganat d\agnosztnka

Reaven L _ .
__Sz%mtés - -
‘ Szerzodo a!anrasa CBD)SZ. E\,_,\‘J ) L}

| Kelt: X
| # B|zios|tottlkedvezmenyezen alairasa: )(

A szolgaltatasn |geny / rendezése sordn a biztositd bekérhet tovabbl a biztositasi feltételben meghalarozott dokumentumokat s,

‘Abban az esetben, ha az alapbiztositas nyugdijbiztositas, és a szerzddd az elérehozott szolgéltatas esetén az alapbiziositast megszUnteti, akkor ez
jogvesztd eseménynek mindsul. Az alapbiztositas szerzéddje koteles a nyugdijbiztositasi szerz6désen adojovairasként nyilvantartott dsszeget, az Szja. tv.
44/C § (1) és (8) bekezdéseiben foglaltak szerint visszafizetni.

SIGNAL IDUNA Biztosito Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 » Fax: 06 1 458 4260
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Kotvényszam:

N DIJMENTESSEG KARIGENYHEZ SZUKSEGES KITOLTEN

ILA MUNKAKEPTELENSEG ES|

Kérem a karigénybdl eredd dijtobblet vissz

lasat az alabbi bankszamlaszamra: [igen [

Kéerem a szolgaltatas Osszegeét az alabbi bankszam ank megnevezése:

| Kijelentem, hogy a bankszamlaszam a sajat bankszamlaszamom: (Ne es valasz

, ; . : A PR : i nyiben nem azonos a
esetén a bankszamlaszam tulajdonos nevére kotelezd kitolteni 4,5 Bankszamla tulgjdonos neve famennylben nem azo

| kedvezmeényezett szemelyével):
|

hatésagi igazolvany.)

i Oigen O

Kerem a szolgaltatas 6sszegét az alabbi gt
— = r -
| O Allandé cimre:

[ Levelezési cimre:
8 - — - -

|
[ Egyeb cimre:

i Kelt:

SIGNAL IDUNA Biztosito Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 « Fax: 06 1 458 4260
SIG 4411 4/6 www.signal.hu, info@signal.hu



SIGNAL IDUNA @
Kotvényszam: & 2 D022 :'f = 8

l A KEDVEZMENYEZETT(EK) A SZOLGALTATASRA JOGOSULT(AK) NYILATKOZATA
L(Tobb kedvezmenyezeti esetén, minden kedvezmenyezettre vonatkozdan ki kell tolteni.)

| Kedvezmenyezett neve®: M il m = O?’S €”~F—N_)é‘ ' | Kedvezményezett sziletési neve: 3

Szuletem hely és idd (év, ho napy: )( Adoazonosno ele/adoszama >
Allampolgarsaga. Szemelyazonosﬁo gazo[vanyfuﬂevel/ :
1 X vezelSi engedély szama / cég esetén )<
| cégjegyzékszam (nyilvantartasi szamj:
| Szemeélyazonosito igazolvany/utlevel/ x Lakcimet igazold hatosagi igazolvany szama: v
3 vezetﬁi engedé!y érvényességi ideje: | y
Anyja szuletesr neve: ¥ Telefonszam X
E mail cim: ?( | Cime/székhelye: p. 1
| ErteSITeSJ mme (ha eltér a cimtél/székhelytdl): )(

| Bunteto;og felelossegem tudataban kijelentem, hogy a sajat nevemben
jarok el (Nemleges valasz esetén kotelez6 kitolteni az ,Ugyfél tényleges

Kuelentem hogy kozszereplonek mindsuldk (Amenny benavalaszi |gen
akkor kotelezd kitdlteni a "Kiemell Kozszereploi Nyilatkozat” ¢, nyomtat-

| tulajdonosi nyilatkozatét”) vanyt.,) /<
Cligen CONem X | Cligen CJNem
| Kérem a szolgaltatas dsszegét az alabbi bankszamlaszamra utalni: >< ‘ Bank megnevezése: K
: - - A nem forintban torténd utalas eseten szukseges adatok
Kijelentem, hogy a bankszamlaszam a sajat bankszamlaszamom: (Nemleges valasz | IBAN szam:

esetén a bankszamlaszam tulajdonos nevére kotelezd kitolteni 4,5 millio Ft alatt az

Egyszer(sitett tgyfél-atvilagitasi adatlapot, 4,5 millié FI-16! pedig az ,Azonositasi SWIFT kéd: ‘
| B ; h oz g i’ i s e — |
| gda_tiapot . vala‘mmt csatt?lr'wv-kell az ?ZDHOSltanshOZ szu‘kse‘ges _ok’manyo’k mgso[atgt - [ Bankszamia tulajdonos neve (amennylben Aem azonos a .
| érvenyes szemelyazonosito igazolvany/vezetsi engedeély/utlevél és lakcimet igazold | kedvezményezett személyével) . |
| hatoséagi igazolvany) K | )( !
[ I:]Igen DNem

‘ Kerem a szoigaltatas osszeget az alabb] cimre utalni:

l D AHando cimre:
D Egyéb cimre:

| O Levelezési cimre:
JAmennylbem a kedvezmenyezeﬂ ceg, akkor ebben az esetben kotelezs knohem az ,,Azonosrtasr adatlapoi ésaz, Ugyfe# tenyleges tula]donosw nynatkozatat

| NYILATKOZAT
| A tébbszérésen madositott 2017, évi CL. torvény — az adozas rendjércl 50. § (2) 28. pont alapjan a biztosito altal vegrehajtando intézkedeésekrdl szolo
| tajékoztatd ismeretében, blnletdjogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy:

Magyarorszagi adéilletéségli személynek/jogalanynak mindéstlék, [ Harmadik orszagbeli adéilletéségii személynek/jogalanynak minésulok.
' O Az Eurépai Unio mas tagallambeli adoilletésegi személynek/jogalanynak mindsilok
I A magyarorszagi adéazonosito jelem: Az adéilletéségem szerinti kulfoldi Europal Unlos allamE

| A nyilatkozat a 2014, évi XIX. torvény (a tovabbiakban: FATCA- -térveny) valamint a 2013, evi XXXV, torvény (Aktv) V/B fejezetenek vegrehajtasahoz
szikséges. A FATCA-torvény alapjan a biztosito altal végrehajtandd intézkedésekrdl szolo FATCA-tajékoztatd, az Aktv. alapjan fennallé intézkedésekrél a
w CRS tajekoztato tartalmaz reszletes rendelkezeseket Ezen tajékoztaték elerhetoek a Www. 5|gnal hu honlapen.

Alulirott kedvezményezett szemely kijelentern, hogy egyestilt allamokbeli személynek mindstilok: L D lgeryg}:em
015. CXC. torvényben meghatarozott részes (lasd. CRS-FATCA nyilatkozat felsorolas) allambeli adotgyi |

l Alulirott kedvezményezett kijelentem, hogy a 2
: iletdségli szemelynek mindsulok: D u_mr?,%fnem
Amennyiben barmelyik kérdésre a vélasz igen, kotelezd kitolteni a ,,Nyllatkozat adm”elosegrol (CRS FATCA)" c. nyomtatvanyt Amennyiben a kedvezmé-
nyezett. j_og\ szemely vagy | jOgI szemely|seggel nem rendelkezo Jogalany kotelezo kitolteni a , Nyllatkozat adowlletosegrol (CRS FATCA) c. nyomtatvanyt

A Ptk. alapjan azon szolgaltatasok esetén, amely a szerzodes megszunesevel jar, a szolgaltatas teljesitéséhez a kbtvény wsszaszo}galtatasa szilkséges,
ezért kérjik, hogy sziveskedjen csatolni az eredeti kotvényt is jelen kérelméhez. Amennyiben a biztositasi kdtvényét nem tudja csatolni, abban az esetben

a kétvény elvesztésérdl szolé sor kitbltése kotelezd a szolgaltatas kifizetéséhez. A kdtvényt csatoltam: [(ligen (I nem

Alulirott szerzédé/kedvezményezett nyilatkozom, hogy az eredeti biztositasi kotvény elveszett egyéb okbal:

B ,nem all rendelkezésemre.

lgazolom, és alairasommal hitelesitern, hogy a www.signal.hu nyité oldal aljan, az Adatkezelési iranyelvek menUpontban elérheté Dokumentumtarban (kdzvetlen
link: www.signal.hu/static/sw/file/Adatkezelesi_tajekoztato_szemelyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) talalhato, a személyes adatok kezelése-
vel kapesolatos részletes tajékoztatast elolvastam, megértettem és elfogadom. Tudomaésul veszem, hogy a SIGNAL IDUNA Biztosito Zrt. (székhely: 1123 Budapest,
Alkotas u. 50., tovabbiakban: Biztosito) a biztositasi tevékenységrol szold 2014. évi LXXXVIIL. Tarvény 135. § (1) bekezdése értelmében jogosult kezelni Ugyfeleinek
azon biztositasi titoknak mindsUlS adatait, amelyek a biztositasi szerzGdéssel, annak létrejottével, nyilvantartasaval, a szolgaltatassal osszefliggnek. Tudomasul
veszem, hogy a karbejelentés soran megadott személyes adataimat a Biztositd biztositasi titokként kezeli.

| Kelt: )( Kedvezmenyezett alairasa: X

Felhivjuk flgyelmet hogy az adéugyi illeiéség tisztazasa a szolgéltatas teliesitéséhez elengedhetetien, ezért a szolgaltatas kifizetésére csak a nyilatkozat
benyujtasat kovetden kerlilhet sor!

®Jelolt adéilletéség esetén a Nemzeti Ado és Vamhivatal felé torténd adatszolgaltatashoz szlikséges Nyilatkozat Adoilletésegrol kitdltése is kbtelezo,

melyet a www.signal.hu oldalrél tud letdlteni. Szolgaltatas kifizetésére csak a 2 dokumentum (Szemelybiztositasi szolgaltatasi igénybejelentd + Nyilatkozat
Addilletdségrél) egylities benyljtasat kovetden kertilhet sor.

Tovabbi kezdeményezett(ek) esetén a csatolt potlapok szama: SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt.

Telefon: 06 1 458 4200 » Fax: 06 1 458 4260
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‘ Kedvezmén ye et‘t alélrasa

"Kerjlk, hogy a megfelelo nyomtatvanyt csatolja az atkonyv%ég@nasahoz. e //

] AZ IGENYBEJELENTOT A BIZTOSITO RESZEROL ATVETTE x
Szervezet egyseg / | Nev

‘ Kelt

F Alalras

’ SZAKSZERVEZETI BIZTOSITASOK

| Igazok}m hogy a blztos ftott sz ely a, _, Szakszervezet tagja: -ig / jelenleg is |
Tagkartya szama: _— Belyegzo helye: I
Alélras . l%:DDSZ ’mm k (
TAJEKOZTATO A SZEMELYBIZTOSITASI SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTﬁ KITOLTESEHEZ
ST A e TS ; |

A karbejelenteshez szlikséges mmden dokumentum awww, signal.hu honlaprol letélthetd.

Az elérési szolgaltatashoz szilkséges dokumentumoka‘f az elérés idépontjat kdvetden kell a Biztosito rendelkezésére bocsaj‘ranl Eleré5| szoigahatasnal

| a szolgéltatasra jogosult személy a szerzGdés elérési kedvezményezettje. |
- il Tt il St ek S B —

Az életbenlét igazolasa torténhet:
* a biztositott, az egyUttbiztOSItott és a kedvezményezett altal alairt, datummal ellatott, a biztositd felé eljuttatott személyazonositd igazolvany/vezetdi

engedély/Utlevél és lakcimet igazold hatdsagi igazolvany masolattal vagy
. szemelyesen Az azonosnasl szemelyes megje!enes esetén a biztositasi kepwselo vagy a SIGNAL IDUNA Bi zlosﬂo ugyfelszolgdlatl munkatarsa vega

| A haFaIesetl szolgaltatasnal a szolgaltalasra ogosult szemely a szerzddeés hal aiesen kedvezmenyezettj

FeThNJuk szives figyelmét, hogy a haléleseti/elérési/lejarati szolgaltatas kifizetésének teljesitéséhez a kedvezmenyezett személyazonosﬁo okmanyanak
(személyazonositd igazolvany, Utlevél vagy kartyaformatumu vezetdi engedély) arcképes, valamint alairasat, az okmany érvényessegi idejét tartalmazo
oldalai és a lakcimet igazol6 hatdségi igazolvany masolatdnak megkuldése szikséges a pénzmosas és a terrorizmus finanszirczésa megelézéseérdl és
megakadalyozasardl szold 2017. évi LIl térvény altal elSirt Ugyfél-atvildgitasi kotelezettség teljesitése céljabol. Az adatkezeléssel kapcsolatos részletes
tajékoztatas kozvetlentll a htlp /fwww signal. hu/hu/penzmosas es- terrorizmus ellen linken érhetd el
Eletbiztosilasi szolgéllatas esetén 4,5 millié forint felett, illetve, ha a kmzelesre jogosult kozszerepld, akkor atvilagitas szlkséges a 2017. évi LIIl. torvény ‘
| alapjan. Kérjuk, hogy sziveskedjen személyesen az Ugyfélszolgalatunkon (1123 Budapest Alkotas u 50,) vagy tandcsadojanal megjelenni az atvilagitas
erdekében.

Amennyiben a kedvezményezett jogi személy vagy jogi személyiség nélkuli szervezet (egyltt: cég) a kedvezményezett képviseldjének alairasi
cimpéldanyanak masolatat és a képviseletet ellato személy okmanyanak masolalat — a maganszemeély szerzéddhoz hasonlé médon - szikséges
megkildeni,

Tajékoztatjuk, hogy amennylben |genyet e-mailen juttatja el részlnkre, akkor a kérelem és meliékletei k|zarolag abban az esetben kerulnek
| végrehajtasra, ha tisztan olvashato formatumban kerliinek megkdldesre.

SIGNAL IDUNA Biztosito Zrt.
Telefon: 06 1 458 4200 = Fax: 06 1 458 4260

SIG 4411 6/6 www.signal.hu, info@signal.hu



