A L F A UTLEMONDASI KARBEJELENTO

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

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. Telefonos Ugyfélszolgalat: (+36) 1-477-4800
Levelezési cim: 9701 Szombathely, Pf. 63 Honlap: www.alfa.hu
Karszam™: ‘ Kétvényszam: ‘

1. SZERZODO ADATAI (ha a Szerz8d6 és a Biztositott személye megegyezik, csak a Biztositott rovatot kell kitdlteni)

‘ uténeve: ‘ I [

Szerz8d8 vezetékneve: ‘ |

Sziiletési helye: ‘ L L ‘ Szilletési ideje: ‘ ‘év ‘ ‘hé‘ ‘nap

Lakefm: irdnyftészam: m helység: ‘ ! ! ! ! ! ! ‘
dt/utcaltér: ‘ ‘hézsza’m: ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajté: ‘ ‘

Mobiltelefon: ‘ ‘

E-mail cim: ‘ T T T T T T T T Y Y B T Y SO N N ‘

2. AZ UTAZAST LEMONDO BIZTOSITOTT ADATAI

Biztositott vezetékneve: ‘ uténeve: ‘ | L

L
Sziiletési helye: ! ! ‘ Sziletési ideje: ‘ ‘év‘ ‘hé‘ ‘nap

‘ha’zszém: ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajté: ‘ ‘

dt/utcaltér:

Mobiltelefon:

Lakcim:  irdnyitészam: ‘ ‘ helység: ‘ ! ! ! ! ! ! ‘

E-mail cim:

. KISKORU BIZTOSITOTT ESETEN A TORVENYES KEPVISELO ADATAI

Szerz8d6 vezetékneve: ‘ ‘ uténeve: ‘ | L |

Sziiletési helye: ‘ L | ‘ Sziiletési ideje: ‘ ‘év ‘ ‘hé‘ ‘nap

Lakcim:  iranyitészam: helység: ‘ ! ! ! ! ! ! ‘
dt/utcaltér: ‘ ‘ha’zsza’m: ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajté: ‘ ‘

Mobiltelefon: ‘ ‘

E-mail cim: ‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

D betegséq D hazassagi per

D baleset D Biztositott vagyontargyaban keletkezett kar

D halaleset D Biztositott munkaviszonyanak megsz(inése

D terhesség D birésaqi idézés

D Biztositott alap- vagy kézépfokd tanulmanyai sordn a tanév sikertelensége

D Eqyéb ok:‘

5. A KARBEJELENTOHOZ CSATOLANDO DOKUMENTUMOK LISTAJA

A karbejelent8héz kérjiik az alabbi dokumentumokat csatolni:

51 az esemény idépontjaban érvényes biztositasi kdtvényt, tovabba tajékoztatast a més biztositénal azonos biztositasi érdekre megkététt és a biztositasi esemény napjan is hatalyos biztositasi
szerz8désre vonatkozé kdtvényrdl, vagy mas - a kar megtériilésére vonatkozé dokumentumrdl,

52 aBiztosté altal rendelkezésre bocsatott, hianytalanul, és a valésagnak megfeleléen kitsltétt szolgaltatasi igénybejelentdt (kérbejelentési nyomtatvany),
53 azutazdsi szerz8dést, az utazas ellenértékérd| kiallitott szamla(ka)t, a kifizetését igazols bizonylato(ka)t,

54 azutazasszervezd dltal az utazdsi szolgaltatés lefoglalasat visszaigazolé dokumentumot, amely tartalmazza az utazasi szolgaltatds jellegét és idépontjat, a résztvevé utasok nevét, az utazasszer-
zvezd részére befizetett 8sszegeket,

55 az utazasszervezd altal az utazasi szolgaltatas lemondasard kiallitott lemondasi kéltségekrdl (banatpénz) sz6l6 szamlat, amely tartalmazza az igénybe nem vett szolgéltatas idépontjat,
alemondott utasok és a szolgaltatas azonositasara szolgald adatokat, a bénatpénz 8sszegét, és a lemondas idpontjat,

* A biztosité tolti ki.
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A beteg (elhunyt)

vezetékneve:

Lakcime: iranyftészam:
Rokoni kapcsolata

a Biztosttottal:

A megbetegedés (halal) idépontja: ‘ L ‘év‘ | ‘ho

az utazasszervezd vagy légitarsasag igazolsét arra vonatkozéan, hogy mely igénybe nem vett szolgaltatasok arat nem tériti vissza,
az ligyfél dltal az utazasszervezd iroda felé irdsban benyijtott lemondast az utazasi szolgaltatdsrdl,
az igénybe nem vett szolgéltatasra vonatkozéan az utazdsszervezé &ltal kidllitott sértetlen és hianytalan utalvanyt (voucher) és/vagy repiléjegyet,

amennyiben a biztositasi esemény betegség vagy baleset miatt kévetkezett be, a betegséggel, balesettel kapcsolatos orvosi dokumentumokat (zéréjelentés, ambuléns lap, betegkarton maso-
lata, kilnds tekintetel a 7.1.].-es pontban irt lemondasi ok esetén), képalkot6 vizsgalatok leleteit, a betegség kezdetét igazold szakorvosi leleteket,

krénikus betegség esetén a biztositasi esemény beksvetkeztét okozé allapotrosszabbodast igazolé orvosi leleteket, vizsgalati eredményeket, a korabban alkalmazott és a jelen kezelést (gysgy-
szer, egyéb therapiés beavatkozas) tartalmazé szakorvosi leleteket,

a kezelés, gydgyulds varhaté befejezésének iddpontjat (az orvos szakmailag elfogadott 4tlagos gyégytartamot figyelembe véve) tartalmazé szakorvosi leleteket, a kezelés folyaman keletkezett,
a gy6gyulasi folyamat kévetésére alkalmas kontroll leleteket,

az utazas ellenjavallatait tartalmazé szakorvosi leletet, vizsgalati eredményekkel alétsmasztva,

a benyujtott dokumentumoknak tartalmaznia kell az ellatshely kédjat, naplészamot, a beteg személyes adatait, meg kell felelni az orvosi dokumentumok tartalmi kévetelményeinek (el6zmény,

jelen dllapot, vizsgalati eredmények, kezelés, tovabbi kezelési terv, diagnézis), szerepelnie kell rajta az ellatshely és az ellaté orvos pecsétjének és alairasanak,
a biztositd az orvosi dokumentécié eredeti példanyat is kérheti, amelyet az elbirélas utan visszajuttat a biztositott részére,

amennyiben az utazés lemondasét baleset okozta, a baleset pontos id8pontjat és koriilményeit tartalmazé dokumentumokat, a baleset uténi elsé elltés leletét, a képalkoté vizsgélatok leleteit,
és a kezelés sordn keletkezett sszes orvosi dokumentumot, a kezelés varhaté idétartamét meghatarozé szakorvosi leletet,

halotti anyakényvi kivonatot, halottvizsgalati bizonyitvanyt, boncolasi jegyzéksnyvet, hagyatékatadé végzést,

Biztositott vagyontargyat érinté kar esetén a kér bekévetkezését, mértékét és a karesemény kériilményeit dokumentalé rendérségi, tlizoltésagi, és/vagy biztositsi igazoldst,
kézlekedési baleset esetén, a balesetrd| felvett rendérségi jegyzskonyvet, illetve, amennyiben rendérséqi jeqyz8kanyv nem készilt, akkor az tigyben eljaré biztosité igazolasat,
dokumentumok eltulajdonitédsa esetén a renddrségen tett bejelentés jegyzékonyvét,

munkaviszony megsziinése esetén:

5201  aBiztositott személyi igazolvanyanak fénymasolatat (az arcképfelvétel nélkiil),

520.2  amunkaviszonyra vonatkozé munkaszerz8dés masolatat,

5203  amunkaltats altal az utolsé munkaban tsltstt napon kiallitott hivatalos munkaviszonyigazolas masolatat,

5204  amunkaviszony megsziintetésére vonatkozé dokumentumot (a munkaltatd indoklassal ellatott felmondasat.

amennyiben a Biztositott a kockazatviselés idétartama alatt alap- vagy kézépfokd tanulmanyai soran a tanév végén megbukik, abban az esetben az illetékes oktatasi intézmény hivatalos iga-
zolasat a sikertelen vizsga id8pontjardl, és a lehetséges pétvizsga idépontokrdl,

tandként torténd birésagi vagy hatésagi idézés esetén az errdl sz616 végzés masolatét, valamint annak igazoldsét, hogy a birésag vagy hatésdg az Biztositott kérelme alapjén az utazésra valé
tekintettel mulasztast nem engedélyezett,

hazassagi perrel kapcsolatos igény esetén az ennek tényét és idépontjét egyértelm(ien aldtsmaszté hivatalos dokumentumokat,

a Z1 jel(i zaradékkel megkststt szerz6édések esetén: a karantén elrendelését kimondé hatésagi irat masolatat.

6. HA A BIZTOSITOTT NEM SAJAT BETEGSEGE MIATT MONDJA LE AZ UTAT

! ! ‘ uténeve: ‘ ‘

‘ he\ység: ‘ L L | | 1 1 ‘

dt/utca/tér: ‘ ‘ha’zszém: ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajté: ‘

1 ‘nap

7. AZ UTAZASRA VONATKOZO ADATOK

Az utazést értékesitd iroda (amennyiben a foglalas utazasi irodan keresztiil tortént) tolti kil

Az utazésszervezd iroda neve (akivel az utazdsi szerz8dés létrejstt): ‘ ‘

Székhelye:

Akitoltésért felelds
személy vezetékneve:

irdnyitészam: helység: ‘ | \ \ \ | | ‘

dt/utcaltér: | ‘hézszém: ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajté: ‘

‘ uténeve: ‘ ‘

telefonszama: ‘ ‘
‘ Il Il Il

e-mail cime:

Kérjiik az utazasi szerz8dést a karbejelentéhéz csatolni.

Az utazast értékesitd iroda neve:

Székhelye:

Akitoltésért felelés ‘ ‘ ‘ ‘
személy vezetékneve: uténeve:

irdnyitészam: helység: ‘ ! ! ! ! | | ‘

dt/utcaltér: | ‘ha’zsza’m: ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajté: ‘

telefonszama:

e-mail cime:
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1. sz. Melléklet

ABIZTOSITOTT NYILATKOZATA

A biztositasi szolgaltatas 8sszegét az alabbi banki folysszamlara kérem kifizetni:

Szamlat vezetd ‘
pénzintézet neve:
Szamlatulajdonos ‘ ‘ ‘ ‘
vezetékneve: I I uténeve: I L

Swift kéd: ‘ L ‘ IBAN/Bankszamla szama: L ‘_‘ ‘_‘

Alulirott kijelentem, hogy a karbejelentén kézslt adatok, allitdsok a valésagnak megfelelnek.

Mellekletek: D jegyzéksnyv Lijdb
D eredeti szamlsk Lijdb
D befizetési bizonylatok Lijdb
D orvosi iratok Lijdb
D egyéb LJdb

Ke|t:‘ | ‘, ‘ ‘év ‘ ‘hé‘ ‘nap

Biztositott alafrasa Szerz8d8 (cégszer() alairasa

Szolgéltatasi igényével kapcsolatos kérdéseivel hivia a (+36) 1-477-4800 telefonszamot, ahol munkatarsaink
hétkéznap 8.00-16.00, csiitértdksn 7.00-19.00 éra kézstt varjak hivasat.
Kérjiik, hogy a kérbejelenté nyomtatvanyt a sziikséges dokumentumokkal egyiitt kiildje be az alabbi cimre:

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt., Orszagos Karrendezési Kézpont

9701 Szombathely, Pf. 63

de elkildheti az utlemondas®alfa.hu e-mail cimre, vagy faxon is tovébbithatja résztinkre (+36) 1-476-5705.
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A L F A A-07-K TAJEKOZTATO ES NYILATKOZAT
egészségiigyi adatok kezeléséhez karrendezés soran
VIENNA INSURANCE GROUP Kézi kitoltés 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: www.alfa.hu Ugyfél—azonosft6:| Lo |

Szerz8désszém: | Ly |

BEVEZETO

Tajékoztatjuk, hogy a biztositasi szerz8dések alapjan jaré szolgéltatas teljesitéséhez, jogi igények érvényesitéséhez kiilénleges adatok megadasa szikséges. A kezelni kivant
kuldnleges adatok kérét a biztosité csak a konkrét adatkezelési cél (kdrrendezés, jogi igény érvényesitése) ismeretében hatarozza meg, ezért a jelen tajékoztats és az adatkezelési
hozzajarulas csak a konkrét adatkezelési cél ismeretében alkalmazandé az adott igény felmeriilésekor érintett adatkérre nézve.

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

A biztosité 4ltal kért kiillsnleges adatok az alabbi tipus kéré éptilnek, amelyekrél az érintett a konkrét adatkezelési cél ismeretében nyilatkozhat:
*  egészségiigyi adatok.

A konkrét adatokat a biztosité az ligylethez (karrendezés, jogi igény) kapcsolédéan jelsli meg.

FONTOS! Az adatok megadasa alapvet&en énkéntes, azonban pl. karbejelentés elbiralasdhoz a biztosits el8irhat kételezd adatokat. Ha ilyen esetben megtagadia az adatszol-
galtatast, akkor a biztosité nem tud dénteni pl. egy kifizetésrél.

Annak érdekében, hogy a hozz4jarulésrél megalapozottan tudjon dénteni, az alabbi tajékoztatast adjuk.

AZ ADATKEZELO NEVE ES ELERHETOSEGE

Az adatkezeld:

Neve: Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt.
Székhelye: 1091 Budapest, Ullgi at 1.

Elérhetésége:  www.alfa.hufijonnekunk

AZ ADATVEDELMI TISZTVISELO ELERHETOSEGE

E-mail cime: ~ adatvedelem@alfa.hu

AKULONLEGES ADATOK TERVEZETT KEZELESENEK CELJA, VALAMINT AZ ADATKEZELES JOGALAPJA

Az adatkezelés célja

Az adatkezelé a megadott killdnleges adatokat
*  kérrendezés, vagy

*  jogiigény érvényesitése

célokra kivanja felhasznalni.

Az adatkezelés jogalapja

*  kérrendezéskor az On hozzajarulasa’,

A hozzéjarulasat barmely iddpontban, korlatozas nélkiil visszavonhatja, amely nem érinti a visszavonas el8tt a hozzajarulas alapjan végrehajtott adatkezelés jogszer(iségét.
Déntése elétt azonban vegye figyelembe, hogy az itt megjelslt adatkezelés hidnyaban a biztositasi szerz8dés kétése, illetve a szolgaltatas teljesitése nem lehetséges.

*  szolgaltatassal 8sszefiiggd jogi igény esetében az On hozzajarulasa? illetve az Adatkezeld jogi igények eléterjesztéséhez, védelméhez fiz8d6 érdeke®.

A SZEMELYES ADATOK CIMZETTJEI, ILLETVE A CIMZETTEK KATEGORIAI

A biztosité (adatkezel8) a személyes adatokat tadja

*  karrendezéskor a benydijtott karigény orvos-szakmai értékelése, felmérése érdekében a biztositéval szerz8désben 4ll6 orvos szakért8knek, akikrél tovabbi informacist talal a
www.alfa.hu oldalon.

*  jogiigény el8terjesztése, érvényesitése, védelme esetén a biztosits, az érintett vagy a birésag altal kirendelt igazsagiigyi orvos szakértnek, akinek a személyérdl, ha nem
On a szakvélemény megrendeléje, tajékoztatjuk.

*  lehetnek olyan karesemények, amelyek sziikségessé teszik a kezelést végz8 egészségiigyi szolgéltats, orvos megkeresését és az esemény biztosité ltali elbiralasshoz
szikséges adatok megismerését. Az ilyen informacié beszerzése érdekében, ha On hozzajarul, megkeressiik a kezelést ellaté egészségiigyi intézményt, orvost.
A megkeresendd konkrét egészséqiigyi szolgaltats, orvos kiléte tekintetében az On éltal adott informacisk iranyadék.

ADATTOVABBITAS HARMADIK ORSZAGBA VAGY NEMZETKOZI SZERVEZET RESZERE

Nem térténik adattovabbitas.

1. az EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS 2016. aprilis 27-i (EU) 2016/679 RENDELETE (tovabbiakban: R) 6. cikk (1). bekezdés a), a R. 9. cikk (2) bekezdés a) pontjai
2. aR 6.cikk (1). bekezdés a) és a Biztositasi tevékenységrél szolé 2014. évi LXXXVIII. torvény 136.5
3. R.9.cikk (2). bekezdés f) pontja
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A SZEMELYES ADATOK TAROLASANAK IDOTARTAMA

Az adatkezeld a fenti adatokat

*  ha biztositasi szerz8dés alapjan karigényt terjeszt el fiiggetlenil attl, hogy On a biztositasi szerz8dés szerzédéje/biztositottja vagy ezek kedvezményezettje/
srokdse vagy a szerz8dé [biztositott altal okozott kar karosultja, a karigénnyel 8sszeftiggé kiilénleges adatokat az alapul szolgélé szerz&dés hatalya alatt, illetve a szerz8dés-
sel, karigénnyel 8sszefiiggd esetleges polgari jogi és/vagy biintet&jogi igény érvényesithet8ségének ideje alatt, a szerz8dés megszlinését kévets 20 évig,

*  haaszerz8déssel 6sszefiiggésben, jogi igény eléterjesztése, érvényesitése, védelme valik sziikségessé, az igény elbirélasa alatt, tovabb4 az igény alapjéul szolgalé esemény-
nyel 8sszefiiggd esetleges polgari jogi és/vagy biintetéjogi igény érvényesithetéségének ideje vagyis, a jogi igény érvényesitésére indult eljaras lezarasat kdvets 5 évig akkor
is kezeli az adatokat, ha a megérzési idébél ennél kevesebb lenne hatra.

AZ ERINTETT JOGAI

Személyes adataival kapcsolatban barmikor, korlatozas nélkiil:

* kérhet tajékoztatast az adatkezelés részleteird|, beleértve a masolat kérését,

*  kérhet helyesbitést a pontatlan adatok tekintetében,

o kérhet torlést,

o kérhet kezelés korlatozasat, ha az adatkezelést jogellenesnek tartja, de nem kér t&rlést, vagy az adatpontossagi kérelem elbiralasaig, illetve

* tiltakozhat a személyes adatok kezelése ellen, ha az adatok kezelése a Biztosité jogos érdekén alapul, ezen feliil

*  élhet adathordozhatésaghoz valé jogaval.

A korlatozashoz valé jog alapjan az adatokat csak taroljuk, egyéb miveleteket nem végziink az adatokkal. A korlatozashoz és a térléshez valé jog kapcsan felhivjuk a figyelmét,
hogy a biztositasi szerz8dés keretében olyan adatokat kell kezelniink, amelyek kezelése a szerz8dés megkétése eqy karigény rendezése érdekében elengedhetetlen. Ha On egy

karokozé személy biztositési szerz8dése alapjan kéri a biztosité szolgaltatasat, az adatok &tadasanak megtagadasa szintén korltja lehet a helyes tényallas felderitésének, igénye
elbiralasanak.

Az adathordozhatésaghoz vals jog keretében kérheti, hogy rendelkezésiinkre bocsatott adatait géppel olvashaté formatumban atadjuk Onnek, annak érdekében, hogy eqy
masik adatkezel8nek/adatfeldolgozénak 4tadja, feltéve, hogy ennek technikai és adatbiztonsagi feltételei fennallinak.

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

Feliigyeleti hatésaghoz cimzett panasz benydjtasanak 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 tartalmard| a https://www.alfa.hu/adatvedelem/adatbiztonsag.html linken tajékozédhat.

AUTOMATIZALT DONTESHOZATAL TENYE, PROFILALKOTAS

A fent megjeldlt adatkezelési célokkal 6sszefiiggé dontéshozatal sorén nem alkalmazunk automatizalt déntéshozatalt, profilalkotas nem térténik.

TOVABBI CELU ADATKEZELES

A jelen t&jékoztatsban ismertetett célokra rendelkezésiinkre bocsatott killnleges adatait, a tajékoztatsban megjelsltté| eltérd célra nem hasznaljuk.

HOZZAJARULO NYILATKOZAT

Kérjtik, jelen nyilatkozatot csak akkor irja ald, ha hozzajérul az egészséqiigyi adatok kezeléséhez.

A biztosité fenti tajékoztatasa alapjan jelen nyilatkozat alairasaval 8nként hozzajarulok, hogy a Biztosits a rendelkezésére bocsatott kiilénleges adataimat
*  karrendezés,

*  jogiigény érvényesitése

érdekében a t4jékoztatéban megjelslt idStartamon at kezelje.

Hozzajarulok tovabba, hogy a biztosits

*  azadataimat az adatkezelési cél eléréséhez szitkséges orvosszakért&i vélemény beszerzése érdekében, a biztosité a tajékoztatsban jelzett médon nyilvanosségra hozott és
a biztosité altal megbizott orvosszakértének atadja,

*  megkeresse az ellaté egészséqiigyi szolgaltatét, orvost, hatésagot az altalam bejelentett kdrigény elbiralasahoz sziikséges egészségiigyi adataim és a kareseménnyel 8sz-
szefiiggd egyéb adatok beszerzése, és a kdreseménnyel 6sszefiiggé a jelen tajékoztatéban megjelslt iddtartam alatti kezelése érdekében.

Kelt: | T N TN TN NN Y NN SRR NN TR NN NN NN TN NN SN NN SR N S| || L1 |év | 1 |hé | 1 |nap

Biztositott/Jogosult, Biztositott 6rskssének

Vezetékneve: | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |ut6ne‘le: | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

Szﬁletésiideje:| L |év| I |ho| I |nap Alsirasa:

ALT-A07K-230801 1. példany: Biztosits, 2. példany: Ugyfél
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