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Szolgaltatasi igénybejelenté nyomtatvany csoportos balesetbiztositashoz

a Magyar Kosarlabdazék Orszagos Szévetsége nyilvantartasaban szerepld, sportorvosi igazolassal és
jatékengedéllyel / versenyengedéllyel rendelkezd sportolék részére

SZERZO6DO

Név: Magyar Kosarlabddzdk Orszagos Szévetsége ’SZerZé’désszém: 1601006020

IGENYBEJELENTO ELERHETOSEGEI

Igénybejelenté neve:

Lakcime (levelezési ciml): | |

Telefonszama: ‘ Email cime™

BIZTOSITOTT (HA NEM AZONOS A KEDVEZMENYEZETTEL)

Biztositott neve:

Biztositott szlletéskori neve: ‘Anyja szUletéskori neve:

SzUletési helye, ideje: ‘ ‘ ‘

Addbazonosito jele* ‘ ‘ ‘ ‘ Email cime**

Allandé lakcime: ‘ ‘

SZOLGALTATASI IGENY Amegfelelét kérjuk jelélje!
Baleseti halal Baleseti rokkantsag Baleseti korhazi napi térités Achilles-in vagy szalagszakadas
Csonttorés Baleseti gyogyulasi tdmogatas Baleseti mutéti térités Balesetbdl eredd kémas allapot

Biztositasi esemény bekovetkezésének idépontja:

KEDVEZMENYEZETT A megfelelét kérjuk jeldlje!

|| Biztositott (életben léti szolgaltatas esetén!) | |Orokesok [ | Név szerint jeldlve

KEDVEZMENYEZETT

Neve:

Szuletéskori neve: Anyja szuletéskori neve:

Szuletési helye, ideje: | | | |

Addazonosito jele* ‘ ‘ ‘ ‘ ’ Email cime*:

Allandé lakcime: ‘ ‘

Azonosité okmany szama:*
(személyi ig./uatlevél/vezetsi eng.)

Lakcimigazolvany szama:*

*Csak halaleseti szolgaltatasi igény esetén kitdltendd.

**Hozzajarulok, hogy a Biztosité a szolgaltatas elbiralasaval kapcsolatosan a tajékoztatast az igénybejelentén megadott e-mail cimen tovabbitsa. Tudomasul veszem, hogy
a hozzajaruldasomat barmikor, indokolas nélkul jogosult vagyok visszavonni, mely az azt megel6z6 adatkezelés jogszerliségét nem érinti.

Kelt: 120, | Jof | Ine] | [rep|

Igénybejelentd alairasa Biztositott aldirasa Kedvezményezett aldirdsa

Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelenté harom oldalas nyomtatvany, kizarélag mindharom oldal megléte esetén értékelhetd!
Ervényes: 2024. janius 1-té|
Ugyfélszolgalat: levelezés: 1476 Budapest, pf. 325 telefon: +36-1-5-100-200
e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu telefax: +36-1-247-2021

POOOONY1791/04/MKOSZ
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A kedvezményezett azonositasaval kapcsolatos nyilatkozatok

Kérjiik a nyomtatvanyhoz csatolja a személyes okmanyait (személyi igazolvany mindkét oldalanak és lakcimkartyajanak a lakcimet igazol6é oldalanak ) masolatat.)
Abban az esetben, ha a szerz6dé jogi személy, vagy jogi személyiség nélkiili szervezet, az Azonositasi adatlap kitoltése és csatolasa kotelez6, kérjlik, hogy a tényle-
ges szerzédére / dijfizeté személyére / és a tényleges tulajdonos személyére az Azonositasi adatlapot kitolteni sziveskedjék, és azt mellékelje az ajanlati csomaghoz.
Cégkivonattal, Aldirasi cimpéldannyal/Alairasi mintaval, valamint a személyes okmanyok fénymasolataval egyitt mellékelje a kérelemhez.

Természetes személy kedvezményezett esetén kérjuk az alabbi kérdések megvalaszolasat:

Alulirott kedvezményezett kijelentem, hogy:

1) természetes személyként sajat nevemben, (azaz sajat magam nevében) jarok el D igen ‘ D nem

2.) meghatalmazottként, rendelkezésre jogosultként, képvisel6ként mas természetes személy vagy barmilyen jogi D A& D igen
személy, illetve jogi személyiség nélkuli szervezet nevében jarok el

3.) Kiemelt kdzszerepld vagyok, vagy az Ugyfélatvilagitasi intézkedések elvégzését megel6z6 egy éven belul fontos
kozfeladatot lattam el, vagy ilyen személy kdzeli hozzatartozdja vagyok, vagy ilyen személlyel kdzeli kapcsolatban D nem D 1gen
allok, vagy a szerzédés tényleges tulajdonosa e harom kategdria valamelyikébe tartozik.
[rja be a lenti kategéria kddjat, amennyiben igen: ‘ |
3a | azallamfé, a kormanyfé, a miniszter, a miniszterhelyettes, az allamtitkar, Magyarorszagon az allamfé, a miniszterelnok, a miniszter és az allamtitkar,

3b | azorszaggyllési képvisels vagy a hasonlo jogalkotd szerv tagja, Magyarorszagon az orszaggyUilési képviselé és a nemzetiségi sz6szolo,

3c | apolitikai part irdnyitd szervének tagja, Magyarorszagon a politikai part vezeté testlletének tagja és tisztségviseldje,

3d | alegfelsébb birdsag, az alkotmanybirdsag és olyan magas rangu birdi testllet tagja, amelynek a dontései ellen fellebbezésnek helye nincs, Magyarorszagon az Alkotmanybirdsag, az itélétabla és a Kuria tagja,

3e | aszamveviszék és akdzponti bank igazgatdsagi tagja, Magyarorszagon a Allami Szamvevészék elndke és alelndke, a Monetaris Tanacs és a Pénziigyi Stabilitési Tanacs tagja,

anagykovet, az Ugyvivé és a fegyveres er6k magas rangu tisztviseldje, Magyarorszagon a rendvédelmi feladatokat ellaté szerv kézponti szervének vezetdje és annak helyettese, valamint
a Honvéd Vezérkar fénoke és a Honvéd Vezérkar fonokének helyettesei,

tobbségi allami tulajdonu vallalatok igazgatasi, iranyitd vagy feligyelé testlletének tagja, Magyarorszagon a tobbségi dllami tulajdont vallalkozas Ugyvezetdje, irdnyitasi vagy fellgyeleti
39 jogkdrrel rendelkezé vezetd testlletének tagja,

3f

3h | nemzetkoziszervezet vezetdje, vezets helyettese, vezeté testiletének tagja, vagy ezzel egyenértékdi feladatot ellatd személy.

4.) a szerzédés dijfizetéje azonos a személyemmel |:| igen ‘ D nem
5.) rendelkezem kulfoldi lakohellyel |:| nem ‘ D igen
6.) rendelkezem kulfoldi dllampolgarsaggal D nem ‘ D igen

) A biztositasi 6sszeget kérem a fentiecknek megfeleléen fizessék ki az alabbi pénzintézeti szamlara:

Szamlavezetd bank neve:

Szamlatulajdonos neve:

Forintos bankszamlaszam: | | | | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Eurds bankszamlaszam | | |
(IBAN koéd - bankszamlaszam): ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘
SWIFT kéd

(Eurés bankszamla esetén): | | | |

A biztositasi 6sszeget kérem a fentieknek megfeleléen vezessék at az alabbi, CIG Pannénia életbiztositasi szerzédésre:
Szerzédé neve:

Szerzédésszam: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Szerzédés szamldja**: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

** Rendszeres (1-es szammal kezd8d6 szerz8désszam)/Eseti (5-6s szammal kezd6dé szerz6désszam)/Szabad felhasznélasu eseti (3-as szammal kezd6d6 szerzédésszam)

Alulirott a szerzédésszamu biztositas szerzéddéje
blntetSjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a CIG Panndnia Eletbiztosité Nyrt. felé jelen nyilatkozatban bejelentett adatok a valésagnak
megfelelnek, valamint nyilatkozom, hogy az életbiztositasi szerzédésre vonatkozéd Altaldnos és Kuléndés Feltételeket megismertem és elfogadtam.
Tudomasul veszem, hogy amennyiben télem eltéré személy bankszamlajara/életbiztositasi szerzédésére kérem a visszavasarlasi osszeg utaldsat, akkor
az 6sszeg feletti rendelkezési jogomat visszavonhatatlanul elvesztem.

MILYEN MINOSEGBEN TESZI A BEJELENTES Amegfeleldt kérjik jeldlje!

D Biztositott D Szerzddé D Toérvényes 6rokos D Név szerint jelolt kedvezmeényezett

D Hozzatartozé, mégpedig:

Kelt: 20, | o] | [re| | I|nep|

Igénybejelentd alairasa Biztositott aldirasa Kedvezményezett alairdsa

Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelenté harom oldalas nyomtatvany, kizarélag mindharom oldal megléte esetén értékelhetd!

Ervényes: 2024. janius 1-té|
Ugyfélszolgalat: levelezés: 1476 Budapest, pf. 325 telefon: +36-1-5-100-200
e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu telefax: +36-1-247-2021

POOOONY1791/04/MKOSZ
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CSATOLANDO DOKUMENTUMOK

CSATOLANDO DOKUMENTUM MEGNEVEZESE

Eredetiben Mesolatban Eletbenléti szolgdltatds esetén Baleseti halal esetén
Szolgaltatasi igénybejelenté nyomtatvany X X
Kedvezményezett jeldlé nyilatkozat* - X
Halotti anyakdnyvi kivonat - X
Halottvizsgalati bizonyitvany - X
Boncjegyzékdnyv - X
A balesetet szenvedett
sportold biztositotti minéségét « M

igazold érvényes
engedélyének masolata

A Magyar Kosarlabdazok

Orszagos Szovetsége altal
versenyzdi engedélyrdl kiallitott X X
igazolas masolata

Jogerés hagyatékatado végzés/

6roklési bizonyitvany*** B x
Jogerds renddérségi hatarozat - X
Jogositvany, forgalmi engedély™ X X

A szolgaltatasi igényre vonatkozé kérhazi
zardjelentések, laborvizsgalatok (vér, vizelet, stb.),
képalkoto (Rtg., CT, MR) és egyéb diagnosztikai
vizsgalatok eredménye

*amennyiben szerzédéskotéskor, illetve a biztositasi eseményt megelézéen a biztositott jeldlt meg név szerinti kedvezményezette(ke)t
**amennyiben a biztositott vezetett
**amennyiben haldl esetére nincs név szerint megjeldlt kedvezményezett

Tajékoztatd! Kiskorl kedvezményezett esetén a kiskoru lakhelye szerint illetékes gyamhivatal hatarozatéanak kézhez vétele utan fizeti ki Tarsasdgunk a szolgaltatas
Osszegét a gyamhatdsag rendelkezésének megfeleléen. Amennyiben rendelkezik a gyamhatdésag jogerds hatarozataval, Ugy kérjuk annak masolatat a
bejelenté nyomtatvannyal egy idében kildje meg részlinkre. Ha a szUkséges hatdrozattal nem rendelkezik, Ugy azt Tarsasdgunk megkéri a gydmhivataltél.

Kedvezményezett nyilatkozata (ha egyben Biztositott)

JAlulirott kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésdagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgaltatas teljesitéséhez a Biztositd a jelen bejelentén
szerepld iratokon kivll tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet. Eziton kijelentem, hogy a biztositasi szerzédéssel kapcsolatos, valamint az egészségugyi és hozzajuk
kapcsol6dd szemé- lyes adatokat kezeld szerveket, intézményeket, illetéleg hatésdgokat a CIG Panndénia Eletbiztosité Nyrt-vel szemben, a Biztosité szolgaltatasdhoz
szUkséges mértékben a titoktartas aldl felmentem. Kdtelezettséget vallalok arra, hogy szlkség esetén a szolgaltatasi igény jogossaganak elbirdlasahoz szUkséges tény vagy
adat igazoldsara szolgdlé dokumentumot a Biztosito rendelkezésére bocsatom. Tudomasul veszem, hogy a biztositd a biztositott egészségi allapotara vonatkozd adatokat
biztositasi titokként kezeli. Jelen igénybejelenté alairdsaval egyrészt felnatalmazom a Biztositot egészségligyi adataim beszerzésére, masrészt az egészségugyrdl szold
1997. évi CLIV. toérvény 258§ (2) bekezdése alapjan felmentem az orvosi titoktartds alél a kezelé és vizsgalé orvosokat, egészségugyi intézményeket, a
tarsadalombiztositasi igazgatasi szerveket azon - az egészségi allapottal, fennallé és korabbi betegségekkel, balesetekkel, esetleges haldl bekdvetkeztével dsszefliggd —
adatoknak a Biztosité részére valé tovabbitasa tekintetében, amelyek a Biztosité szamara a szolgaltatasi igény elbirdlasahoz sziikségesek. Hozzajarulok, hogy a
Biztositd statisztikai, adatelemzési célbdl a teljesitett szolgdltatdsrol adatot szolgdltasson a szerzédd részére legfeljebb a biztositasi szerzédés tartamanak végét
koéveté negyedév végéig. Az adatszolgaltatas a szolgaltatds tipusanak és dsszegének, valamint a kifizetés datumanak tovabbitasat foglalja magaban.

Alulirott az elézetes, részletes tdjékoztatas alapjan jelen nyilatkozat alairdsaval dnkéntesen, befolydsmentesen és kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztositd a
szolgaltatasi igény elbirdldsa és a Biztositdé szolgaltatdsanak teljesitése céljabdl az altalam megadott, vagy a Biztositdé tudomasara jutott, klldnleges személyes
adatnak mindésulé egészségligyi adataimat kezelje. Tudomasul veszem, hogy amennyiben nem adom meg a kért hozzajarulast a Biztositonak nem all moédjaban a
szolgaltatast teljesiteni.

Tudomasul veszem tovabba a tajékoztatast, miszerint a hozzdjaruldsomat barmikor, indokolas nélkul visszavonhatom. Tudomasul veszem, hogy a hozzajarulds
visszavondsa az azt megelézé adatkezelés jogszerlségét nem érinti. Kijelentem, hogy a Biztositd adatkezelésével kapcsolatos részletes tdjékoztatast a biztositasi
feltételekben vagy a www.cigpannonia.hu/adatvedelem oldalon megismertem. Az Adatkezelési tdjékoztatd a Biztositd Ugyfélszolgalatan (Népliget Center Business Center,
1097 Budapest, Konyves Kalman krt. 11. B épulet foldszint) szintén elérhetd.

Kijelentem, hogy amennyiben a Biztositott kiskoru, jelen hozzajaruldsom és titoktartds aldli felmentésem, mint a Biztositott torvényes képviseldje altal tett nyilatko- zat, a
kiskoru Biztositottra is kiterjed.”

Kedvezményezett nyilatkozata (ha nem a Biztositott)

JAlulirott kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a szolgéltatas teljesitéséhez a Biztosité a jelen bejelentén
szerepld iratokon Kivul tovabbi iratokat, adatokat is bekérhet. EzUton kijelentem, hogy a biztositasi szerzédéssel kapcsolatos, valamint a hozzajuk kapcsolédd személyes
adatokat kezel§ szerveket, intézményeket, illetéleg hatésdgokat a CIG Panndnia Eletbiztosité Nyrt-vel szemben, a Biztosité szolgéltatdsdhoz sziikséges mértékben a
titoktartds aldl felmentem. Kotelezettséget vallalok arra, hogy szUkség esetén a szolgaltatasi igény jogossdganak elbirdldsahoz szUkséges tény vagy adat igazoldsara
szolgalé dokumentu- mot a Biztosité rendelkezésére bocsatom. Hozzajarulok, hogy a Biztositd statisztikai, adatelemzési célbdl a teljesitett szolgaltatasrol adatot
szolgdltasson a szerzédd részére legfeljebb a biztositasi szerzédés tartamanak végét koévetd negyedév végéig. Az adatszolgdltatds a szolgdltatds tipusanak és
6sszegének, valamint a kifizetés datumanak tovabbitasat foglalja magaban.

Kijelentem, hogy a Biztosité adatkezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast a biztositasi feltételekben vagy a www.cigpannonia.hu/adatvedelem oldalon megismertem.
Az Adatkezelési tajékoztatd a Biztosité Ugyfélszolgalatan (Népliget Center Business Center, 1097 Budapest, Kényves Kalman krt. 11. B épulet féldszint) szintén elérheté.

Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben a kifizetendd életbiztositasi szolgaltatasi 6sszeg meghaladja a 4 500 000 Ft-ot vagy az annak megfelelé devizadsszeget, akkor
a pénzmosds és a terrorizmus finanszirozdsa megel6zésérdl szolé jogszabalyi rendelkezések alapjan a kifizetésre jogosult személy azonositasa, illetve a kifizetésre
jogosult altal kifizetési helyként megjeldlt pénzintézeti szamlardl szold igazolds (bankszémla szerzédés/ bankszamlakivonat/ bankszamla igazolas) benyujtésa
szUkséges.

200, | e | [re| | I|nap|

Kelt:

Igénybejelentd alairasa Biztositott alairdsa Kedvezményezett aldirdsa

Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelenté harom oldalas nyomtatvany, kizarélag mindharom oldal megléte esetén értékelhetd!
Ervényes: 2024. janius 1-té|

levelezés: 1476 Budapest, pf. 325 telefon: +36-1-5-100-200

Ugyfélszolgalat: e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu telefax: +36-1-247-2021
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BIZTOSITOTT TORVENYES KEPVISELOJENEK NYILATKOZATA:

Alulirott

Allampolgarsag:

Szuletéskori neve: Anyja szlletéskori neve:

Szilletési helye, ideje: | I I I

Allandé lakcime:

kijelentem, hogy jelen nyilatkozatot a Biztositott torvényes képviseldjeként teszem meg. ™ Kotelezettséget vallalok arra, hogy szlikség esetén a szolgaltatasi igény jogossaganak
elbirdlasdhoz szUkséges tény vagy adat igazolasara szolgald dokumentumot a Biztosito rendelkezésére bocsatom. Tudomasul veszem, hogy a Biztosito a Biztositott egészségi
allapotara vonatkozd adatokat biztositasi titokként kezeli. Jelen igénybejelentd alairdsaval felhatalmazom a Biztositét a Biztositott egészségligyi adatai beszerzésére. Hozzajarulok,
hogy a Biztosito statisztikai, adatelemzési célbdl a teljesitett szolgaltatasrdl adatot szolgdltasson a szerz&d6 részére, legfeljebb a biztositasi szerzédés tartamanak végét kovetd

negyedév végéig. Az adatszolgaltatds a szolgaltatas tipusanak és dsszegének, valamint a kifizetés datumanak tovabbitasat foglalja magaban.

Alulirott az elézetes, részletes tajékoztatds alapjan jelen nyilatkozat alairasaval 6nkéntesen, befolydasmentesen és kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a Biztosité a szolgaltatasi
igény elbiraldsa és a Biztosito szolgaltatasanak teljesitése céljabdl az dltalam megadott, vagy a Biztosité tudomasara jutott, kllonleges személyes adatnak minésulé egészséguigyi

adatait a Biztositottnak kezelje. Tudomasul veszem, hogy amennyiben nem adom meg a kért hozzajarulast a Biztositénak nem all modjaban a szolgaltatast teljesiteni.

Tudomasul veszem tovabba a tdjékoztatast, miszerint a hozzajaruldasomat barmikor, indokolas nélkul visszavonhatom. Tudomasul veszem, hogy a hozzajarulds visszavonasa az azt
megeléz6 adatkezelés jogszerlségét nem érinti. Kijelentem, hogy a Biztosito adatkezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast a biztositasi feltételekben vagy a
www.cigpannonia.hu/adatvedelem oldalon megismertem. Az Adatkezelési tajékoztaté a Biztositod Ugyfélszolgalatan (Népliget Center Busi- ness Center, 1097 Budapest, Kényves

Kalman krt.11. B épulet foldszint) szintén elérheté.

** Torvényes képviselettel kapcsolatos tovabbi tajékoztatast jelen igénybejelentd nyomtatvany 3. oldaladn olvashat.

év

20, |

Kelt:

Igénybejelentd alairasa Biztositott alairasa Kedvezményezett aldirdsa

Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelenté harom oldalas nyomtatvany, kizarélag mindharom oldal megléte esetén értékelhetd!
Ervényes: 2024. janius 1-tdl

telefon: +36-1-5-100-200

Ugyfélszolgalat: levelezés: 1476 Budapest, pf. 325. telefax: +36-1-247-20-21

e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu
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TAJEKOZTATO

A 18. életévét be nem toltdétt kiskord személy (tovabbiakban: kiskorud) térvényes képviseletét a vonatkozé
jogszabdly altal meghatarozott keretek kdzott a szuldi fellUgyeletet gyakorld szUlé(k), illetve eseti gyam,
vagyonkezel6 gyam vagy gyam latja el.

Atorvényes képviselet korlatai lehetnek tobbek kdzdtt az aldbbiak:

- A vagyonkezeldi joggal nem rendelkezd, illetve vagyoni Ugyek vitelében korlatozott szulé a kiskord vagyoni
ugyeiben térvényes képvisel6ként nem jarhat el.

-Amennyiben a szulék megallapodasa, illetve a birdsdg vagy a gyamhatdsag eltéréen nem rendelkezett, a
kuldnéls szulé nem jogosult a kiskoru térvényes képviseletére.

-A szul6 nem képviselheti a gyermekét olyan ugyben, amelyben 6 maga, hazastarsa, élettarsa, egyenesagi
rokonavagy az 6 torvényes képviselete alatt 4llé mas személy a kiskordval szemben ellenérdek fél.

-Nem jarhat el torvényes képvisel6ként az a szUld, akinek szuléi fellUgyeleti joga megszlnt, illetve a birdsag
megszuntette, valamint, akinek a szUléi fellUgyeleti joga szlnetel, tovabba akinek vagyonkezeldi jogat a
gyamhatdsag kizarta vagy korlatozta, ezért a biztosito szolgaltatasa vonatkozasaban a kiskoru képviseletére nem
jogosult.

Amennyiben a kiskoru - barmely okbdl - nem all szuléi felUgyelet alatt, a gyamhatdsag gyamot, illetve ha torvény
vagy a gyamhatoésag rendelkezése, érdekellentét vagy mas tényleges akadaly miatt a szUléi fellgyeletet gyakorld szulé
nem jarhat el, a gyamhatdsag a kiskorunak eseti gyamot, vagy kifejezetten a vagyon kezelésére vagyonkezelé
gyamot rendel. Gydm, eseti gyam vagy vagyonkezelé gyam kirendelése esetén, kérjuk csatolni a kirendeld
hatarozat masolatat!

A kiskoru jogszabalyban meghatarozott ésszeget meghaladd értékl vagyontargyardl vald rendelkezés esetén (szulbi
rendelkezéssel érintett vagyon értéke meghaladja a szocialis vetitési alap dsszegének negyvendtszorosét, azaz 28 500 x
45= 1282500 Ft-ot) a torvényes képviseld jognyilatkozatahoz a gydmhatdsag jovahagydsa szUkséges lehet.

A kiskoru térvényes képviseletére vonatkozo részletes szabalyokat, valamint korlatait a vonatkozo jogszabalyok, -
kuldnosen a Polgari Torvénykonyvrél szold 2013. évi V. torvény - tartalmazzak.

Figyelem! Jelen Szolgaltatasi igénybejelenté harom oldalas nyomtatvany, kizarélag mindharom oldal megléte esetén értékelhetd!
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