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ALTALANOS INFORMACIOK

1. Kérjuk a dokumentumot NYOMTATOTT BETUKKEL kitdlteni.
2. Kérjuk, vdlaszoljon az 6sszes kérdésre.
3. A kitoltott és aldirt bejelentd lapot a szikséges dokumentumokkal egyUtt kérjUk a kévetkezé cimre megkUldeni:
4life Direct Kft.
1138 Budapest
Madardsz Viktor utca 47-49.

Tdjékoztatjuk, hogy a Ptk. 6:453 §-a alapjdn a biztositd kdtelezettsége nem dll be, ha a biztositasi esemény bekdvetkezését a szerz8désben megdllapitott hatdridében
a biztositébnak nem jelentik be, a szikséges felvildgositdst nem adjdk meg, vagy a felvildgositdsok tartalmdnak ellenérzését nem teszik lehetévé, és emiatt a iztositonak
kotelezettsége szempontjabdl I€nyeges korlimény kiderithetetlenné vdlik. Kérjik, hogy a Szolgdltatdsi igénybejelentd kitdltése és a nyilatkozatok, mellékletek csatoldsa
sordin erre is sziveskedjen figyelemmel lenni.

A SZUKSEGES DOKUMENTUMOK LISTAJA
(A kareljarads lefolytatdsa csak hidnytalanul bekildétt és kitéltott dokumentumok esetén lehetséges)

1. Kitéltott és aldirt Szolgdltatdsi Igénybejelentd lap.

2. Halottvizsgdlati bizonyitvany mdasolata.

3. Halotti anyakdnyvi kivonat mdsolata.

4. A kedvezményezett (biztositdsi szolgdltatdsra jogosult személy) személyi igazolvanydnak és lakcimkartydjdnak
madsolata (mindkét oldal), ennek hidnydban egyéb személyazonositd okmdany mdsolata (Utlevél, vezetdi engedély).

* Kérjuk, vegye figyelembe, hogy adott esetben egyéb dokumentumok (zardjelentés, orvosi diagndzist vagy kérhazi tartézkoddst igazold dokumentum) bekildését
kérheti a Biztositd, amely a karigény elbirdldsdhoz szUkséges, az ASZF 10§-a é/iv. pontjdra hivatkozhatva.

Ha a haldl oka baleset volt, kérjik, csatolja az aldbbi dokumentumokat is:

5. Orvosi jelentések mdsolata, ha a baleset utdn készUltek.

6. Baleseti jegyz8kdnyv mdsolata, amennyiben készUlt.

7. Munkdltatd dital készitett baleseti jegyz&kdnyv mdsolata, amennyiben készilt.

1. AZ ELHALALOZOTT BIZTOSITOTT ADATAI

Kétvényszdm:

Ugyfél neve:

SzUletésiidé : . . SzUletési hely: Anyja neve:

2. A KEDVEZMENYEZETT/KARBEJELENT® ADATAI

A kedvezmeényezett elhunythoz vald viszonya:

Kedvezményezett neve:

SzUletésiidé :

Személyi igazolvdny szédma: Lakcim kértya szdma:

SzUletési hely: Anyja neve: Telefonszdma:

BEJELENTETT LAKCiM

Helység: Irényitészém:

Utca: Hézszém: — Emelet,qjté:

E-mail cim:

LEVELEZESI CIM (csak abban az esetben kell kitdlteni, ha az a bejelentett lakcimtdl eltér)

Helység: Irdnyitészém:

Utca: Hézszém: — Emelet,qjté:

*Abban az esetben, ha t6bb kedvezményezett kerllt megjelblésre a biztositdsban, kérjik, téltse ki a ,,Kdrbejelentd — Tovdbbi kedvezményezett részére"” c. nyomtatvdnyunkat is.
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3. A BIZTOSITOTT HALALARA VONATKOZO INFORMACIOK

A haldl idépontia: T A baleset idépontja: ‘ ‘

A haldl helye (kérhdz, otthon, stb.):

A HALAL OKA (kérjUk, részletezze, milyen kériimények vezettek a haldlhoz):

4. INFORMACIO A HALALESET KAPCSAN VIZSGALATOTT VEGZ® SZERVEKROL (BALESET ESETEN)

Abban az esetben, ha a haldleset kapcsdn a renddérség vagy egyéb hivatalos szerv vizsgdlatot végzett, kérjik, adja meg az intézmények elérhetdségét

Intézmény neve: Telefonszam:

Ugyszém:

5. BALESET VIZSGALATAVAL KAPCSOLATOS KERDESEK (baleset esetén téltendd ki)

KérjUk, hogy egy ,X"-el jeldlie a vdlaszat!

Az elhaldlozds helyszine: D Otthon D Koérhdzba vezetd Uton D Koérhdzban D Egyéb
KozUti balesetbdl eredendden kdvetkezett be a haldl: D Igen D Nem

Amennyiben igen, az elhunyt volf a: D Sofér D Utas D Gyalogos

Az elhunyt rendelkezett gépjarmd vezetdi engedéllyel2 D Igen D Nem

KészUlt véralkoholszint mérés? D Igen D Nem

Véralkoholszint mérés eredménye (amennyiben tortént mérés): D g/100k!

Van arra utalé jel, hogy az elhunyt dngyilkossdgot kdvetett el2 D lgen D Nem

6. KIFIZETES| ADATOK MEGADASA

Kérem, a 4Life Direct Kft. a biztositdsi 6sszeget részemre az aldbbi mddon juttassa el!

UTALAS BANKSZAMLARA:

Abban az esetben, ha nem a kedvezményezett szamlidjdra kéri a kifizetést, kérjuk, téltse ki ,,Meghatalmazds kdrkifizetéshez” c. nyomtatvdnyunkat.

Bankszdmla tulajdonos neve:

Helység: Irdinyitészam:

Utca: Hazszdm: — Emelet, qjtd:

Szdmlavezetd bank neve:

Bankszdmla szdma:

7. KISKORU VAGY GONDNOKOLT KEDVEZMENYEZETT KEPVISELOJENEK NYILATKOZATA ES ALAIRASA

Mint a kiskord vagy gondnoksdg alatt dllé kedvezményezett nevében eljdrd személy nyilatkozom, és kdtelezettséget vdllalok arra, hogy a gondnoki kirendelés szabdlyai
szerint jarok el a jelen karrendezési eljdrds sordn kifizetett biztositdsi dsszeggel kapcsolatban.

Helység Datum Aldirds
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8. BEJELENTO ALAIRASA

Kijelentem és aldirdsommal igazolom, hogy a fenti informdcidk a valdsagnak megfelelnek és teljeskoriek.

Tudomdsul veszem és elfogadom, hogy az dlitalam megadott adatokat a Red Sands Life Assurance Company (Europe) Limited kezeli és a feldolgozdsra megbizdst adott
anevében eljdrd 4Life Direct Kft-nek. Tudomdsom van arrdl, hogy a személyes adataim megaddsa 6nkéntes, arra a jelen nyomtatvényon hivatkozott biztositdsi szerzédésbdl
szdrmazd igények elbirdldsdhoz van szUkség, és a kezelés jogalapja a Biztositdsi tevékenységrdl szold 2014. évi LXXXVIII. térvény (Bit.) 135. § (1) bekezdése.

Tudomdsul veszem és elfogadom tovdbbd, hogy a Red Sands Life Assurance Company (Europe) Limited a szolgdltatdshoz, valamint a biztositdsi szerzé6désbdl szarmazd
kdvetelések megitéléséhez egészségUgyi és hozzdjuk kapcsolddd személyes adataimat kezeli a Bit. 136. §-a alapjdn, és a nevében eljdrd 4life Direct Kft. adatfeldolgozdként

jarel.

Helység Datum Aldirds

ALAIRAS HELYE
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