Fredsonds SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTS

MAGYARORSZAG

Kdrszdm (A 4Life Direct t6lti ki)

Kérhazi Biztonsag
ALTALANOS INFORMACIOK

1. Kérjuk, toltse ki ezt az Urlapot NYOMTATOTT NAGY BETUKKEL.
2. Kérjuk, vdlaszoljon az dsszes kérdésre, illetve gyéz&djon meg arrdl, hogy a kdvetkezd pontban felsorolt szikséges dokumentumokat hidnytalanul mellékelte.
3. A kitoltott és aldirt bejelentd lapot a szikséges dokumentumokkal egyUtt kérjik, a kdvetkezd cimre megkUldeni:
4life Direct Kft.
1138 Budapest
Madardsz Viktor utca 47-49.

A SZUKSEGES DOKUMENTUMOK LISTAJA (A kdreljards lefolytatdsa csak hidnytalanul bekildétt és kitoltott dokumentumok esetén lehetséges)

Kérjuk, hogy "X"-el jeldlie a bejelentd

Nyomtatvdanyszém: KB/4LD/I/v1/2018

nyomtatvdnyhoz mellékelt dokumentumokat!

1. Kitoltott Szolgditatdsi Igénybeijelentd lap.
Kitoltott orvosi nyilatkozat (A kezelorvos dltal kitdltve).
A koérhazi kezelésrél szold orvosi jelentés.

A koérhdzi kezelés okdt igazold egyéb orvosi dokumentumok.

Abban az esetben, ha gyermek dll kérhdzi kezelés alatt (csaladi opcié esetén) a szlletési anyakdnyvi kivonat mésolata,
a hdzassagi anyakdnyvi kivonat mdasolata. Orékbefogadott gyermek(ek) esetén a feligyeleti jogot igazolé dokumentum.

6. A biztositdsi szolgdltatdsra jogosult személy személyi igazolvanydnak és lakcimkdrtydjdnak mdsolata, ennek hidnydban a személyi
igazolvany és egyéb személyazonositd okmdany mdsolata (Utlevél, vezetdi engedély), tovabbd a TAJ kartya mdsolata.

7. Minden egyéb olyan dokumentum, amely a kdrigény elbirdldsdhoz feltétlendl szOkséges a fenti iratok alapjdn,
vagy azok pontositdsa érdekében — 4Life Direct Kft. kérésének megfeleléen.

HA A KORHAZI KEZELES OKA BALESET VOLT, KERJUK, CSATOLJA AZ ALABBI DOKUMENTUMOKAT IS

O] O O oo

8. Baleseti jegyz&kdnyv masolata, melyet a renddrség vagy Ugyészség dllitott ki.

][]

9. Munkdltaté dltal készitett baleseti jegyzékdnyv mdsolata, amennyiben a baleset a munkahelyen tértént.

10. Tanuvallomdsok, telies bizonyitd erejd magdnokirati formdban, abban az esetben,
ha a balesetrdl a fenti pontban foglalt egyik dokumentum sem készilt.

[]

1. A BIZTOSITOTT ADATAI

Kétvényszdm: .

Kdrigény szempontjabdl (megfeleld négyzetet jeldlie meg): D biztositott D a biztositott hdzastdrsa Dc biztositott gyermeke

Név:

Szlletésiidé: . . . . . . . . Személyiigazolvdny szdma: TAJ kdrtya széma:

LAKCIM

Helység: Irdinyitészam:

Utca: Hazszém: — Emelet, qjtd:

Mobiltelefonszém: Vezetékes telefonszdm:

E-mail cim:

2. A SZERZEDO ADATAI (kizérélag abban az esetben toltendd ki, ha eltér az 1. pontban megadott biztositottdl)

Név:

Szlletésiidé: . Személyi igazolvdny szdma: TAJ kdrtya sz&ma:

LAKCIM

Helység: Irényitészém:

Utca: Hazszém: — Emelet, qjté:

Mobiltelefonszém: Vezetékes telefonszam:

E-mail cim:

4life Direct Kft., 1138 Budapest, Madardsz Viktor utca 47-49., Telefon: 06-1-696-1460, e-mail: karrendezes@4lifedirect.hu, Adatkezelési nyilvantartasi szam: NAIH-66893/2013
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Kérhazi Biztonsag

3. KISKORU/GONDNOKOLT BIZTOSITOTT TORVENYES KEPVISELOJENEK/GONDNOKANAK ADATAI
(csak abban az esetben toltendé ki, ha a biztositott kiskory, illetve gondnoksag alatt dll)

Kdrszdm (A 4Life Direct t6lti ki) R T
Nyomtatvdnyszém: KB/4LD/I/v1/2018

En: (megfelelé négyzetet jeldlie meg) Dszolc") Dgydm Dgondnok D nevelészilé

SzUletésiidé: . . . . . . . . Személyiigazolvdny szdma: TAJ kértya széma:

LAKCIM

Helység: Irdinyitészém:

Utca: Hazszém: Emelet, ajté:

Mobiltelefonszam: Vezetékes telefonszdm:

E-mail cim:

4. A BIZTOSITOTT SZEMELY KORHAZI TARTOZKODASARA VONATKOZO ADATOK

A koérhdz neve és cime:

Kezeléorvos neve:

Kérhdz/kezelborvos telefonszdama:

A koérhdzi tartdézkodds ideje: L . . -

Kérhdzi tartdzkodds oka: Betegség D Baleset D

Betegség esetén annak megnevezése:

A kérhdzi tartézkoddst igénylé betegség diagnosztizdldsanak idépontja:

Baleset esetén a baleset ddtuma:

A koérhdzi tartdzkoddst okozd baleset révid leirdsa:

5. A HAZIORVOS ADATAI, AKI TOVABBI INFORMACIOT TUD NYUJTANI A KEZELEST ES A BIZTOSITOTT JELENLEGI EGESZSEGUGYI ALLAPOTAT ILLETGEN

Az orvos neve:

A koérhdz/egészségugyi intézmény neve és cime:

Telefonszam:

6. INFORMACIOK A BALESETET VIZSGALO SZERVEKROL (Csak baleset esetén kitdltendd)

Abban az esetben, ha a kérhdzi tartdézkodds baleset eredménye, és a baleset kapcsdn a renddérség vagy egyéb hivatalos szerv vizsgdlatot végzett, kérjik, adja
meg az intézmények nevét és elérnetdségét.

Intézmény neve: Telefonszédm: Ugyszém:

7. KIFIZETES| ADATOK MEGADASA
Utalds bankszamlara:

Abban az esetben, ha nem a kedvezményezett szamidjcra kéri a kifizetést, kérjik tdltse ki ,Meghatalmazds karkifizetéshez" c. nyomtatvdnyunkat.

A bankszdmla tulajdonos neve:

Helység: Irdnyitészém:

Utca: Hézszém: Emelet, ajtod:

Sz&dmlavezetd bank neve:

Bankszdmla szdma:

4life Direct Kft., 1138 Budapest, Madardsz Viktor utca 47-49., Telefon: 06-1-696-1460, e-mail: karrendezes@4lifedirect.hu, Adatkezelési nyilvantartdsi szam: NAIH-66893/2013 2/3



Fredsands SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTS

Koérhazi Biztonsag

8. KISKORU VAGY GONDNOKOLT KEDVEZMENYEZETT KEPVISELOJENEK NYILATKOZATA ES ALAIRASA

Kdrszdm (A 4Life Direct télti ki)

Nyomtatvdnyszém: KB/4LD/I/v1/2018

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 kdarrendezési eljards sordn kifizetett biztositasi 6sszeggel kapcsolatban.

Helység Dd&tum Aldirds
(biztositott/felhatalmazott személy/kiskorl képviselbje)

9. BEJELENTO ALAIRASA

Tudomdsul veszem és elfogadom, hogy az dltalam megadott adatokat a Red Sands Insurance Company (Europe) Limited kezeli és a feldolgozdsra megbizdst adott
a nevében eljdré 4life Direct Kft-nek. Tudomdsom van arrél, hogy a személyes adataim megaddsa dnkéntes, arra a jelen nyomtatvényon hivatkozott biztositdsi
szerz6désbdl szarmazd igények elbirdldsdhoz van szUkség, és a kezelés jogalapja a Biztositdsi tevékenységrdl szold 2014. évi LXXXVIIL térvény (Bit.) 135. § (1) bekezdése.

Tudomdsul veszem és elfogadom tovébbd, hogy a Red Sands Insurance Company (Europe) Limited a szolgdltatdshoz, valamint a biztositdsi szerzédésbdl
szdrmazd kodvetelések megitéléséhez egészséglgyi és hozzdjuk kapcsolddd személyes adataimat kezeli a Bit. 136. §-a alapjdn, és a nevében eljdrd 4life Direct Kft.
adatfeldolgozdként jar el.

Helység Dd&tum Aldirds

ALAIRAS HELYE

4life Direct Kft., 1138 Budapest, Madardsz Viktor utca 47-49., Telefon: 06-1-696-1460, e-mail: karrendezes@4lifedirect.hu, Adatkezelési nyilvantartdsi szam: NAIH-66893/2013 3/3



