Allianz ()

Szolgaltatasi igénybejelentd a Magyar Kosarlabdazék Orszagos Szévetsége W.F.B. Europe Alkusz Kft. altal kdzvetitett
Csoportos személybiztositas szerzodéshez

Baleseti halaleset, baleseti eredetdl maradand6 egészségkarosodas, csonttérés, csontrepedés, baleseti gydgyulasi tdmogatas, baleseti
eredet( korhazi kezelés, baleseti eredetl mitét, baleseti eredet( jatékképtelenség esetére sz6l6 szolgaltatas igénylésére

(Minden kérdésre sziveskedijék vélaszolni. A megfeleld négyzetbe tegyen X jelet).

A szerz6dd adatai:
1. Magyar Kosérlabdaz6k Orszagos Szévetsége
1146 Budapest, Istvanmezei u. 1-3.

A biztositott adatai:
2. Csaladi és utoneve:

3. Szilletéskori neve: ' 4. Anyja lednykori neve:

5.Sziletési helye: Ideje: Lt 1 1 yév L1 1 hé L1 nap

6. Lakcime (levelezésicime): L1 1 1 |

7. Allampolgérsaga: [Jmagyar [] egyéb:
8. Adouigyi illetékessége: O magyar [ eqyéb: )
9. Az azonositd okmaény tipusa: [_]Személyi igazolvany [[]Személyazonosité igazolvany [JUtlevél [[]Kartyas vezetsi engedély
10. Az azonositd okményszama: Lt 1 1 1 1 111111 1 Lakcimetigazolokartyaszama: L1 1 1110 |

1M.Telefonszéma: 11 1 1 1 1 1 1 1 1L 1 Lt vL11g

12. E-mail cime: @

Megjegyzés: 1. EI6z8 név, lednykori név. 2. Kizarélag lakcimkartyaval egyitt.

13. Igazolas a sportorvosi engedély fennallasardl

Alulirott, mint erre hivatalosan jogosult ezGton igazolom, hogy fent nevezett biztositott a Magyar Kosarlabdazok Orszégos Szévetségével tagsagi
viszonyban éll és sportorvosi engedéllyel rendelkezik.

Sportorvosi engedély kezdete: L1 1 1 (év L1 1 hé L1 1 nap

W.F.B. Europe Alkusz Kft.
(aldiras és bélyegzo)

14. Kérhazi apolas esetén kitoltendd
Az apolaskezdete: 1 1 1 1 év L1y hé L1 1 nap Azépolasvége: L1 1 1 1év L1 1 hd L1 1 nap

Az apolas oka:

Mditét tértént-e? [ ] nem []igen A mitét megnevezése:

15. Baleset esetén kitoltendd:
(Zardjelentését, korhazi igazolasat, dsszes leletét, ha készUlt renddrségi hatarozat azt is, sziveskedjék mellékelni.) |

Abalesetidépontja: 1 1 1 1 év 1 1 hé L1 1 nap L 1 6ra, Helye:

Abaleset leirasa:
A balesetet sport tevékenység sordn szenvedte-e el?

Ha igen, kérjuk, sziveskedjen megnevezni a sport rendezvényt!

Volt-e hivatalos intézkedés? [] nem []igen Ha igen, melyik rendérhatosag jart el?

A jelen balesettel kapcsolatban tértént-e alkoholvizsgalat? [] nem []igen
(Az alkoholvizsgélat eredményét sziveskedjék mellékelni.) |

Ha igen, hol tortént és ki végezte?
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Amennyiben nem tortént alkoholvizsgalat, kérjik a biztositott nyilatkozatat arra vonatkozéan, hogy a baleset megtdrténte el6tt fogyasztott-e alkohol
tartalma italt, ha igen, kérjik, nevezze meg, hogy milyen tartalma alkoholt és milyen mennyiségben fogyasztott.

A jelen balesettel kapcsolatban hol és mikor kezelték el&szor?
Ajelen balesettel kapcsolatban tértént-e krhazi kezelés? []nem []igen Mdtét? [ ] nem [Jigen
Ha igen, az intézmény neve és cime:

Maradand6 egészségkarosodast okozott-e a jelen baleset? [ Jnem []igen (Legutols kontroll leleteit sziveskedjék mellékelni.) |
Volt-e mar el6zoleg sériilése a jelenleq sériilt testrészen? [] nem [[]igen Ha igen, mikor és milyen volt?

(Tappénzes igazolasat sziveskedjék mellékelni.) !
A sériilés okozta tappénzes betegéllomanyelsé napja: Lt 1 1 1év L1 1 hé L1 1 nap utolsénapja: L1 1 1év 11 héL1 1 nap

16. Baleseti oku jatékképtelenség igazolasa:

Verseny mérkdzés megnevezése, amelyen nem tudott részt venni:

(/atékképtelenségrol szakorvos igazolasat kérjik csatolnil)

Szolgaltatas teljesitése; (A szolgaltatasi igény teljesitéséhez a kitoltése nélkilozhetetlen.)
Aa) L 1y e v - 111y szama bankszémléra tutalni.

Amennyiben a bankszamla tulajdonosa a szerz6dotdl eltérd személy, kérjlik a bankszamla tulajdonos nevét feltiintetni.

b)a@) L1 1 1 helység,

(t/utca, hdzszdm cimre megkuldeni.
A kifizetendd szolgaltatasi 6sszegbdl forint dtkonyvelést kérek az Allianz Hungaria Zrt.-nél érvénybenlévé 1 1 1 1 1 1 1 1 |
szerz6désszamd, elnevezés(i biztositasra [] rendszeres/egyszeri dijként, vagy [] eseti dijként.

Alulirott blntettjogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adataim a val6sdgnak megfelelnek.

Kelt: Ll 1 1 yév 1 hdLi 1 nap

a biztositott neve vagy a biztositott torvényes képvisel6jének neve a biztositott sajat kez( alairasa vagy a biztositott torvényes képviseldjének
nyomtatott betvel aldirésa

17. Baleseti halal esetén kitoltendG (Halotti anyakdnyvi kivonatot, korhazi zéréjelentést, munkahelyi baleset esetén az arrél készult jegyzokonyv

masolatat, tovabba a balesetet kévetden a munkaltato altal készitett tovabbi dokumentumok masolatait is kérjik mellékelni.)

A halotti anyakonyvi kivonatszama: L 1 1 1 1 1 11 |

A halal helye: Lttt v v v v v v vy idejer bt 1 évier g hd Ly nap

A halal oka: [1 baleset 71 betegség [1 6ngyilkossag 1 emberélés [ nem meghatarozhatd

Baleset miatt bekdvetkezett halél esetén:
A halalt okozo baleset részletes lefrasa:

A balesettel kapcsolatban volt-e rendéri intézkedés? Tnem  [ligen
Ha igen, melyik rendérhatdség jart el?
Tortént-e kedvezményezett jelolés? Cinem  [igen 0 nincs informacié

Tortént-e a balesettel kapcsolatban alkoholfogyasztasra vonatkoz6 vizsgalat? Onem  [ligen
Haigen, hol tortént, és ki végezte?

A biztositoi kartérités kifizetését kérem az alabbiak szerint teljesiteni: (csak abban az esetben kérjik kitolteni, ha tortént kedvezményezett jelélés, és ez
egyetlen személy

a)az) LI L L LT LLL L L L L) Fszam bankszamléra atutalni, vagy
o) 1214 IO R PO PUPRURPOPPSUPRPRIRN 1) V1<

weeeen2ltfutca, hazszam, emelet,

ajté cimre megkdldeni.
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AZ IGENYDEJEIENTG NMEVE: ..o eietevetievieiietirtvsvs v sr e er e sr e seeseeseeeeese e se e se e s as s se sttt sr e
Cime:

Telefon(MOobil)SZAM:. ..o . e i e

W.F.B. Europe Alkusz Kft. tolti kil

A szerz6d6/biztositott adatait az azonosito iratok alapjan személyesen egyeztettem.

Kelt: L1 1 aév a1 hé L nap

az adategyeztetést végz6 neve nyomtatott betlikkel az adategyeztetést végzo aldirasa Bélyegz6

Tajékoztatas a személyes adatok kezelésérdl a szolgaltatasi igény teljesitéséhez

Személyes adat az olyan adat, adatbél levonhatd kévetkeztetés, amely kapcsolatba hozhatd egy meghatarozott (azonositott vagy azonosithatd) természetes személlyel (a tovabbiakban: érintett).

A biztositd személyes adatokat a biztositasi szerzédés létrejottével, nyilvantartasaval és a biztositasi szolgaltatas teljesitésével Gsszefiiggésben kezel. E célokkal osszefliggésben a biztosito a
tudomésara jutott adatokat a biztositési tevékenységrol sz616 2014. évi LXXXVIIL. térvény (a tovabbiakban: Bit.) értelmében az érintett kiilon hozzajérulasa nélkul kezelheti. Ez a felnatalmazas kizarélag
azokra a személyes adatokra vonatkozik, amelyek nem mingstlnek kiilonleges adatnak.

Ha a személyes adat egészségi allapotra, koros szenvedélyre, illetve szexualis életre vonatkozik, akkor az a hatélyos jogszabalyok értelmében kilonleges adatnak mingsul, és kizérélag az érintett irdsos
hozzéjarulasa alapjan kezelhetd.
Akulonleges adatok kezelésére vonatkozo, irdsbeli hozzéjarulasat az tgyfél az informacids onrendelkezési jogrél és az informaciészabadsagrol sz616 2011. évi CXII. térvény 6. §-anak (4 ) bekezdése

értelmében a szerz8dés keretei kozott is megteheti, mely rendelkezés alapjan sztikséges hozzajarulast e karbejelentd lapon tett nyilatkozat tartalmazza.

Az adatszolgaltatds 6nkéntes, de egyes személyes adatok kozlése nélkilozhetetlen a biztositasi szerzgdés létrejottéhez. A Bit. alapjan, amennyiben a kiszervezett tevékenység keretében a biztosit az
tgyfeleinek személyes adatat is tovabbitja e kiszervezett tevékenységet végzs személyekhez, Ggy a kiszervezett tevékenységet végzg a biztosit6 adatfeldolgozéjanak mindsiil.

Az adatkezelés idtartama: a biztositd a személyes (és azon belil a kiilénleges) adatokat a biztositasi jogviszony fennallasa alatt, valamint azon idGtartam alatt kezelheti, ameddig a biztositési
jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd.

A biztositd, mint adatkezel§ az adatok feldolgozasaval - a ktvények, egyéb tgyfeleknek szol6 levelek, iratok nyomtatésa vonatkozasaban - a biztositasi torvények megfelel§ kiszervezési szerz6dés
keretében az ANY Biztonsagi Nyomda Nyrt-t (Cg. 01-10-042030, 1102 Budapest, Halom utca 5.) bizza meg. A biztositési szolgéltatas teljesitéséhez — postai vagy banki 4tutalds esetén — igénybe vett
Magyar Posta Zrt. és a biztositési szolgaltatas jogosultja altal megnevezett bank adatfeldolgozénak mingsil.

A biztositd egyes biztositasi szolgaltatasok soran igénybe vesz kiilsg kézremikoddket olyan esetekben, amikor a biztositési szolgaltatas nyGjtasdhoz sziikség van a megbizott specidlis szakértelmére,
vagy amikor a kils6 cég bevonasaval a biztositd a szolgaltatdsat azonos mindségben, dm alacsonyabb kéltségekkel és kedvezébb &ron nydjthatja. A (kiszervezett tevékenységet végzs) megbizott
személyes adatokat kezel, és a térvény alapjan titoktartas kotelezi.

A biztosité az érintett személyes (és kilonleges) adatait, tovabba biztositasi titoknak mindsil6 adatait kizérélag az érintettdl vagy annak térvényes képvisel6jétdl kapott frésos hozzajarulas alapjan
tovabbithatja harmadik személynek, kivéve, ha az adattovabbitds a Bit. altal felsorolt szervezetek szémara jogszabaly alapjan végzett megkeresés vagy kotelez adatszolgéltatés teljesitése soran
torténik.

ABit. altal meghatérozott szervezetek felsorolasat az tigyfél-tajékoztato tartalmazza.

Az érintett tajékoztatast kérhet személyes adatai kezelésérdl, valamint kérheti személyes adatainak helyesbitését, illetve — a jogszabalyban elrendelt adatkezelés kivételével — torlését. A valdsagnak
meg nem feleld adatot a biztosito kételes helyesbiteni.

Az érintett kérelmére a biztositd tajékoztatast ad:

a) az éltala kezelt adatokrdl, illetve
b) a megbizott adatfeldolgoz6 éltal feldolgozott adatokrdl,
o) az adatkezelés céljarol,
d) az adatkezelés jogalapjérdl,
e) az adatkezelés idtartamarol,
f) az adatfeldolgozé
. nevérdl,
. cimérdl (székhelyérdl),
. adatkezeléssel 6sszefliggd tevékenységérdl, tovabba arrdl, hogy

. kik és milyen célbol kapjék meg vagy kaphatjdk meg az adatokat.
Az adatvédelmi kérdésekben torténg tajékoztatds iranti kérelmeket a biztositd székhelyére, a biztosité adatvédelmi feleléséhez (1087 Budapest, Konyves Kalman krt. 48-52., Vezérigazgatosag,
Compliance osztély) kérjuk eljuttatni.
A biztositonak az érintettel szemben fenndlld tajékoztatési kotelezettségét kizardlag adatkezelést szabélyozo jogszabaly korlatozhatja.
A biztosit6 személyes adatokat a biztositési jogviszony fennallasanak idején, valamint addig kezelhet, ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd.
A biztositd a Iétre nem jott biztositasi szerzddéssel kapcsolatos személyes adatokat addig kezelheti, ameddig a szerzddés létrejottének meghitsulaséval kapcsolatban igény érvényesithetd.

A biztosito koteles torolni az tigyfeleivel, volt Ggyfeleivel vagy a Iétre nem jétt szerz6déssel kapcsolatos minden olyan személyes adatot, amelynek kezelése esetében az adatkezelési cél megsz(int,
vagy amelynek kezeléséhez az érintett hozzdjarulasa nem all rendelkezésre, illetve amelynek kezeléséhez nincs torvényes alap. Az érintett jogellenes adatkezelés esetén élhet tiltakozasi jogaval, illetve
birésaghoz is fordulhat.

Ha nem a biztositott a karigény bejelent6je, a kedvezményezett, megbizott, hozzatartozé

Csalédiésuténeve- S [ S S I [ [ [ I I I Iy |

Szliletéskori neve: S I I S [ S e I I I I S Iy B |

Lakcime: IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIhelySég

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIL‘Jt/UtcahéZSZém
Telefonszama (vezetékes): / Telefonszama (mobil): /
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Nyilatkozat

Szolgaltatasi igény: Baleseti eredet( maradandé egészségkarosodas, csonttdrés, csontrepedés, baleseti gydgyulasi tdmogatas, baleseti eredet(i korhazi kezelés, baleseti
eredetii mitét, baleseti eredet jatékképtelenség

Kijelentem, hogy a részemre atadott lapon szerepld személyes adatok kezelésére vonatkozd téjékoztatast megismertem, tudomasul vettem. Jelen nyilatkozataimat a
tajékoztatas ismeretében teszem meg.

Hozzajérulok, hogy a W.F.B. Europe Alkusz Kft. —mint jelen biztositasi szerzédés kozvetitje- minden, karbejelentéssel kapcsolatos kérdésben helyettem a biztositonal
eljarjon.

1. Alulirott kedvezményezett/szolgaltatasra jogosult a jelen nyilatkozat aldirdsaval eziton nyilvanitom ki arra vonatkozé dnkéntes és hatarozott hozzéjarulasomat, hogy az
Allianz Hungaria Zrt.

a)  abiztositasi szolgéltatas elbiralasa és teljesitése céljabol a személyes és a kiilénleges személyes adataimat (az
egészséqi adataimat) kezelje. Oigen' O nem?

b)  aszolgéltatés elbiralésahoz és a kar rendezéséhez sziikséges igazolvanyaimrol, engedélyeimrél fénymésolatot
készitsen. Oigen' [0 nem’

c) ajelenkér- és biztositasi eseménnyel 6sszefiiggésben a személyes adataim felhasznalasaval a rendérségi és
(igyészségi iratokba betekintést nyerjen, valamint azokrél masolatot kapjon. Oigen' O nem?

2. Alulirott biztositott 6nként és hatarozottan kijelentem, hogy a haziorvosomat, valamint mindazokat az egészséguigyi intézményeket, orvosokat, gyogyszerészeket,
természetgydgyaszokat és gybgykezelésemmel foglalkozd mas személyeket, amelyek, illetve akik eddig kezeltek, valamint az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztérat, a
Nyugdijbiztositasi Figazgatdsagot, a tarsadalombiztositasi kifizetShelyet a szolgaltatasi igénybejelentdben feltiintetett szerz6désszama biztositassal kapcsolatban az Allianz
Hungaria Zrt.-vel szemben az 6ket terhel6 titoktartés alél felmentem.

3. Hozzéjarulok ahhoz, hogy az Allianz Hungéria Zrt. betekintsen a fentiekben felsorolt személyek, szervek, illetve szervezetek altal kezelt, az egészségemre vonatkozd
valamennyi olyan orvosi, valamint ezen szervek, személyek altal nyilvantartott, a gydgykezelésemmel kapcsolatos valamennyi adatomat tartalmazé dokumentaciéba, amely
kapcsolatos az igénybejelentSben szerepld szolgéltatas iranti igényem elbiralasaval.

4. Hozzéjarulok tovabba ezen orvosi és egyéb, a gydgykezelésemmel kapcsolatos valamennyi adatomat tartalmazé dokumentaciokban szerepl6 adatoknak az Allianz
Hungaria Zrt. részére térténd tovabbitdsahoz is, valamint ahhoz, hogy az Allianz Hungaria Zrt ezen orvosi és egyéb dokumentaciokrél mésolatot kapjon.
Az aldbbi haziorvosi és egészségiigyi intézmeények, valamint mas gyogykezeléssel foglalkozo szervezetek gydgykezelése alatt &lltam:

Kelt: Lt 1 aév a1 hé L nap

biztositott sajét kez(i alairasa vagy a biztositott torvényes képviseldjének alairésa’

Megjegyzés:

1. Kérjuk hozzajarulasa esetén az igen rovatot sziveskedjék kitdlteni.

2.Ha nem jarul hozza barmelyik adatkezelési, adattovabbitasi esethez, akkor az annak megfelel& nem rovat kitéltésével jelezze.
3. Abiztositott, megbizott a jelen nyilatkozatot csak személyesen jogosult megtenni.

Nyilatkozat

Szolgaltatési igény: baleseti halaleset

Hozzajarulok, hogy a W.F.B. Europe Alkusz Kft. -mint jelen biztositasi szerz6dés kozvetitdje- minden, kirbejelentéssel kapcsolatos kérdésben helyettem a
biztositonal eljarjon.

Kijelentem, hogy a részemre &tadott lapon szerepld személyes adatok kezelésére vonatkozé tajékoztatast megismertem, tudomadsul vettem. Jelen nyilatkozataimat a
tajékoztatds ismeretében teszem meg.

Alulirott kedvezményezett/szolgéltatasra jogosult a jelen nyilatkozat alairésaval ez(ton nyilvanitom ki arra vonatkozé 6nkéntes és hatérozott hozzéjaruldsomat, hogy az
Allianz Hungaria Zrt.

a)  biztositési szolgéltatas elbiralasa és teljesitése céljabdl a személyes adataimat kezelje. Cigen' [ nem?
b)  abiztositési szolgaltatds elbiralasahoz és a kar rendezéséhez szlikséges igazolvanyaimrol, engedélyeimrdl fénymasolatot készitsen. Oigen' [ nem’
c)  ajelenkér- és biztositasi eseménnyel 6sszefliggésben a személyes adataim felhasznéldsaval a rend6rségi és ligyészségi iratokba betekintést nyerjen, valamint
azokrdl masolatot kapjon. Oigen' [J nem?
Kelt: ) év hé nap

a kedvezményezett/szolgaltatasra jogosult sajét kez( aldirasa®

Megjegyzés:

1. Kérjuk hozzéjarulasa esetén az igen rovatot sziveskedjék kitolteni.

2.Ha nem jarul hozza barmelyik adatkezelési, adattovabbitasi esethez, akkor az annak megfeleld nem rovat kitéItésével jelezze.
3. A biztositott, megbizott a jelen nyilatkozatot csak személyesen jogosult megtenni.
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Mellékletként csatolt dokumentumok:

A biztositasi szerzodéssel kapcsolatos dokumentumok és személyazonosité iratok:

O

O oo 00

a szolgaltatas igénybevételére jogosult természetes személy személyazonossagat szolgalo, igazol6 iratok, okiratok, adatok
masolata (természetes személy esetén pl. személyazonositd igazolvany, tlevél, lakcimet igazolé hatésagi igazolvany
addazonosito jel)

meghatalmazott esetén az eredeti meghatalmazas

adokételes biztositasi szolgaltatas esetén a biztosité altal levonand6 adé mértékének megallapitasdhoz szlikséges
dokumentumok

sportorvosi igazolas, sportorvosi engedély

a kézlekedési baleset esetén a jarmiivezetd biztositott érvényes jogositvanya, vagy jogositvany hidnyaban a vezetésre jogosit6
irat kiallitasara jogosult és illetékes minisztérium altal kiadott hivatalos igazolas

sport balesettel kapcsolatosan a sport baleset bekdvetkeztét igazoldé dokumentumok, illetve a Szovetség arra vonatkozd
nyilatkozata, hogy sport baleset tortént-e

Halalesettel kapcsolatos dokumentumok:

O
O

halotti anyakényvi kivonat mésolata,
haldl okat igazol6 orvosi vagy hat6sagi bizonyitvany (halott vizsgélati bizonyitvany) masolata

Hat6sagi, hivatali okiratok:

O

O
O
O
O
O

a bejelentett biztositasi esemény tekintetében indult barmilyen hatdsagi eljaras, vizsgalat soran keletkezett helyszini szemle
jegyzdkonyve, szakvélemény, meghallgatési jegyz6konyv, hatdsagi értesités és igazolas

a bejelentett biztositasi esemény tekintetében indult kdzigazgatési eljaras sordn keletkezett, az eljarast lezaré jogerds hatarozat
ha a szolgaltatasra jogosult a biztositott 6rokose, az 6roklésrél szol6 jogerds kdzjegyzGi vagy birdsagi hatarozat, illetéleg jogerds

oroklési bizonyitvany mésolata
ha a kifizetés igénybevételére jogosult személy kiskor(, akkor a képviseletében eljard személy térvényes képviseldi
jogosultsdganak igazolésa

ha a kifizetés igénybevételére jogosult személy gondnoksag alatt ll, akkor a képviseletében eljaré gondnok személyazonossagat

igazol6 gyamhivatali hatarozat
ha kilon jogszabély el&irja, gyamhivatali engedély a kifizetéshez

Orvosi dokumentumok:

oooooooooo oo

a haziorvosi torzskarton és kezelGkarton mésolata, a szakorvosi és kérhézi kezelés dokumentumainak masolata
egészségkarosodas esetén az azt igazold orvosi dokumentumok, azaz az egészségkarosodas bejelentését megel6z6 utolsd
valamint a baleset bekovetkeztének id6pontjat koveten készllt dsszes orvosi dokumentum

kerestképtelenséget igazol6 okirat

jatékképtelenséget igazol6 okirat

a boncolasi jegyz&kényv masolata

a mitét(ek) részletes leirdsat tartalmazé mtéti leirds(ok) mésolata,

kérhézi tartézkodast igazolé iratok, a zaréjelentések és ambuléns kezel6lapok mésolata

az ittassagi vizsgalat eredményének hivatalos igazolasa; amennyiben ilyen nincs, a biztositott vonatkozé nyilatkozata.
kabito, illetve egyéb bodulatot keltd szer hatasénak vizsgalatarol készitett hivatalos orvosi irat, vagy hatésagi hatarozat
orvosi diagnosztikai eljarasok dokumentumai (pl. réntgen, MRI, CT eredmények, leletek)

az orvosi kezeléssel kapcsolatos valamennyi irat masolata (beleértve az els6 ambuléans lapot is)

a megvaltozott munkaképességhez vezetd betegséggel kapcsolatos 6sszes orvosi és hatésagi dokumentum

Egyedi esetben tovabbi dokumentumok bemutatésat is kérheti a biztosito.

Egyedi, 2016. janius 10.

5/5



