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Nyomtatvanyszam: 13745/3

Grou pama Az OTP Csoport partnere

Biztositd

SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO LAP A MAGYAR LABDARUGO SZOVETSEG SZAMARA

Szerzédésszam: ‘ ‘

1. Szerz6d6 és biztositott adatai

a. Szerz6d6 neve: Magyar Labdartigo Szovetség

b. Szerz6dé cime: 1112 Budapest, Kanai it 2/D

c. Biztositott neve: ‘ ! ‘

d. Biztositott sziiletési neve:‘ ! L L L \ ‘

e. Biztositott szlletési helye, ideje: ‘ !

f. Biztositott cime: ‘ ‘ ‘ I I I I I I I ‘

Il
‘ L L ! (t, utca, tér‘ ‘szém ‘ ‘emelet‘_A_‘ajtc’)

g. Telefonszam: ‘ ‘ ) ‘ ‘ ) ‘ ‘

h. E-mail: ‘ ‘

2. Igénybejelento adatai

a. Igénybejelentd neve: ‘ ‘
|
| | | | |

¢. Milyen minéségben teszi a bejelentést? D biztositott D biztositott torvényes képviseltje* D gyam D meghatalmazott
d. Szuletési hely, id6: ‘ P ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

e. Lakcim: ‘ ‘ ‘ I I I I I I I ‘

1
‘ L L ! Ut, utca, tér‘ ‘szém ‘ ‘emelet‘_AJajté

f. Telefonszam: ‘

b. Szletési név: ‘ \

'

g. E-mail: ‘ ‘

* Kiskorti esetén kotelezd a torvényes képviselének azonositasi adatlapot kitdltenie személyesen, barmely Ggyfélszolgélati irodankban

3. Szolgaltatasi dsszeg kifizetésére vonatkozo6 adatok (az tigyfél tolti ki)

a. D Az Gsszeg banki utaldsét kérem.
a/1. Szémlatulajdonos neve: ‘ ‘

a/2. Bank neve: ‘ L P \ ‘

a/3. Szamlaszam: ‘ ‘ - ‘ ‘ - ‘ ‘

b. D Az Gsszeg postai utalasat kérem.
b/l Név: ‘ ! ! ‘
b/2 Cim: ‘ ‘ ‘ | | | | | | | | ‘

‘ ut, utca, tér ‘ szém ‘ ‘ emelet LJ ajto




4. A szolgaltatasi igény oka és koriilményeinek részletei

a. Balesetre vonatkozé adatok:

a/1. A baleset id6pontja: ‘ ‘év ‘ ‘hc’) ‘

e |

‘ ora

a/2. A baleset pontos helye: ‘

a/3. Hogyan tortént a baleset, és milyen sérlilés érte? Az esemény részletes leirésa:

D nem

b. A biztositési esemény pontos idépontja: ‘ ‘év ‘

a/4. Kordbban sériilt mér ez a testrész: D igen

Korabbi igénybejelentés tigyszéma:

‘ nap ‘ ‘ ora

5. A szolgaltatasi igény jellege a biztositas alapjan

D halaleset D baleseti rokkantsag D baleseti miitéti térités (kicsi, kozepes, nagy) D baleseti korhazi napi térités D csonttorés, csontrepedés
D részleges vagy teljes szalagszakadés D baleseti koltségtérités D izom- és inszakadas D Meniscus szakadés D nagyértékl diagnosztika

6. A szolgaltatasi igény elbiralasahoz mellékelt iratok

a. Baleseti alapdokumentumok
a/1. Mérkézés/versenyen tortént baleseti sériilés esetén
D versenyengedély
D mérkdzési jegyzékonyv sériiltek névsoraval vagy

D edzé, szakosztalyvezet6i nyilatkozat a baleset korilményeir6|
pecséttel, alairassal ellatva

a/2. Edzésen tortént baleseti sériilés esetén
D versenyengedély

D baleset helyszinén felvett baleseti jegyz&konyv pecséttel,
alairassal elldtva

D edzé, szakosztalyvezet6i nyilatkozat a baleset korilményeir6|
pecséttel, alirdssal ellatva

a/3. Tovabbi baleseti dokumentumok
D ha készult: rendérségi/munkahelyi baleseti jegyz&konyv
D ha készult: véralkohol vizsgélati eredmény

D gépjarmUivezetés kozben bekévetkezett balesetkor
jogositvany és forgalmi engedély masolata

D az elst ellatastol a szolgaltatasi igény bejelentéséig
keletkezett valamennyi orvosi dokumentum, kérhézi
zérojelentések mésolata

b. Halaleset kapcsan sziikséges iratok
D halottvizsgalati bizonyitvany
D halotti anyakonyvi kivonat
D halalt okozd betegséggel kapcsolatos orvosi dokumentumok
D kedvezményezetti nyilatkozat vagy jogerts hagyatéki végzés
D kedvezményezett személyazonositd okménya, bankszémlaszéma
c. Baleseti rokkantsag esetén a baleseti dokumentumokon tul
D szolgaltatds bejelentéséig keletkezett orvosi dokumentumok
D legutolso kezel6 szakorvosi éllapotleiras
d. Baleseti mitéti térités esetén az alapbaleseti dokumentumokon tul
D korhazi zérdjelentés

D mitéti lefrds a mGtét WHO kodjénak megjelolésével

e. Baleseti halal, kozlekedési baleseti halal, er6szakos halél esetén

. Csonttdrés esetén az alapbaleseti dokumentumokon tul

. Részleges vagy teljes szalagszakadas esetén a baleseti

. Meniscus szakadas esetén a baleseti dokumentumokon tul

m. Egyéb:

D halotti anyakonyvi kivonat masolata

D halottvizsgalati bizonyitvany mésolata vagy hiteles orvosi jelentés
a halal okarol

D boncjegyz&kdnyv masolata
renddrségi jegyz&konyv mésolata
D jogositvany, forgalmi engedély mésolata
D véralkohol vizsgélat, drogteszt (amennyiben készult)

5 napot meghaladd baleseti korhazi napi térités esetén
alapbaleseti dokumentumokon tul

D korhazi zérojelentés

D a csonttdrést, csontrepedést igazold képalkoto vizsgalat széveges
lefrasa (Rontgen lelet)

dokumentumokon tal

D a szalagszakadés tényét és mértékét megéllapitd orvosi
dokumentumok és/vagy képalkoto vizsgélat eredménye
(MR, Ultrahang)

Baleseti koltségtérités esetén a baleseti dokumentumokon tul
D névre sz0lé szadmla

Izom- vagy inszakadas esetén a baleseti dokumentumokon tul
D szolgaltatds bejelentéséig keletkezett orvosi dokumentumok

D MR vagy Ultrahang vizsgalat eredményét leird orvosi dokumentum

D szolgaltatas bejelentéséig keletkezett orvosi dokumentumok
D MR vagy Ultrahang vizsgalat eredményét leiré orvosi dokumentum
Nagyérték( diagnosztika esetén a baleseti dokumentumokon tul
D szolgaltatas bejelentéséig keletkezett orvosi dokumentumok

D névre sz6lé szémla az elkészlt vizsgélatrol (CT, MR vagy
Ultrahang vizsgélat)

Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben a szolgaltatasi igény el6terjesztéje a sziikséges dokumentumokat nem vagy hianyosan nyuijtja be, a
biztositd a szolgéltatasi igényt elutasithatja, illetéleg a rendelkezésre &llé6 dokumentumok alapjén birélja el!




7. Nyilatkozatok

Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre
adott vélaszaim a valdsdgnak megfelelnek és
teljesek, tudomdsul veszem, hogy valdtlan
adatok kozlése esetén a biztositd a szolgéltatds
kifizetését megtagadhatja. A biztositott felhatal-
mazza a biztositot, hogy az egészségi allapotéra
vonatkozd, a biztositasi szerzédés megkotése-
vel illetve a biztositotti jogviszony létrejottével,
modositasaval, dllomanyban tartdsaval, a bizto-

sitési szolgaltatas teljesitésével kozvetlendl 6sz-
szefliggd, azokhoz elengedhetetlentl sziksé-
ges adatokat a biztosito beszerezze és nyilvan-
tartsa, és ebben a korben felhaszndlja, illetve a
Bit. 138-141.§-aiban, valamint 149.§-4ban
meghatarozott egyéb célok korében az arra jo-
gosultak szémara tovabbitsa.

Hozzajérulok D

Tajékoztatjuk, hogy a szolgéltatasi igény beje-
lentése, annak rendezése soran megadott ada-
tok kezelésének a célja a szolgéltatési igény el-
birdldsa, a karrendezési eljdras lefolytatdsa, a
biztositd szolgéltatdsanak teljesitése. Az adatke-
zelésre vonatkozo részletes szabdlyokat a bizto-
sité honlapjan (www.groupama.hu), valamint
Ggyfélpontjain elérhetd adatkezelési tdjékoztatd
tartalmazza.

Tudomasul veszem, hogy a biztositd a szolgaltatési igény elbirdlasahoz a vonatkozo szerz6dési feltételekben szerepelé dokumentumokat kér-
heti be.

Alulirott hozzajarulok, hogy a biztosité a karrendezési eljarassal kapcsolatban minden dokumentumot és téjékoztatast a megadott e-mail cimre kild-
jon meg, illetve hozzéjarulok, hogy a biztositd az altalam megadott e-mail cimet, telefonszamot a karrendezési eljarassal kapcsolatban felhasznélja és
ebb6l a célbdl kezelje.

Amennyiben harmadik személy nevét és elérhetéségét adja meg kapcsolattartoként, akkor ezen adatok esetében az adatkezelés jogalapja: az adatkeze-
16 jogos érdeke. A jogos érdek megnevezése: kapcsolatfelvétel a kapcsolattartésra megadott személlyel a kdrrendezési eljéras lebonyolitdsa érdekében.
A jogos érdeken alapulo adatkezeléssel kapcsolatban a tiltakozés jogéval élhet az érintett a http://www.groupama.hu/irjon-nekunk feltileten.
Adatkezeléssel kapcsolatos bévebb informaciok a https://www.groupama.hu/hu/jogi-es-adatvedelmi-nyilatkozat/jogi-es-adatvedelmi-nyilatkozat linken
olvashatok.

Alulirott kérem a biztositési szolgéltatés kifizetését a biztositasi feltételekben rogzitettek alapjan.

Tudomasul veszem, hogy az igénybejelentés tvétele a Groupama Biztositd Zrt. részérél nem jelenti igényem elismerését.

Kelt: ,

szolgéltatasi igény bejelent&jének alairasa

Kérjuk, hogy a kitoltott szolgéltatasi igénybejelentét a mellékletekkel egyiitt a lakohelyéhez legkdzelebb 1évé Groupama Biztositd Zrt. tigyfél-
szolgalaton adja le vagy kiildje el postai uton az alabbi cimre:

Groupama Biztositd Zrt. Szolgaltatasi Centrum — 1146 Budapest, Erzsébet kiralyné atja 1/C

A biztosité orszagos fiokhalozatanak mindenkori listdja megtalalhat6é a www.groupama.hu honlapon is.
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