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Fogadja szinte részvétinket hozzdtartozdja elhaldlozdsa miatt! Bizunk abban, hogy segitségére tudunk lenni ebben a nehéz helyzetben.

Kérjuk, figyelmesen olvassa el az aldbbi tdjékoztatdt annak érdekében, hogy a karigény benyujtasa és elbirdldsa a lehetd leghamarabb
megtorténjen.

1. Kérjuk, toltse ki elektronikusan az aldbbi igénybejelenté nyomtatvanyt. Amennyiben erre nincs lehet8sége, nyomtatdst kdvetden kézzel
is kitdltheti. Ha nincs lehet8sége nyomtatni, a https://bnpparibascardif.hu/kapcsolat oldalon taldlhatd elérhetdségeinken kérheti az
igénybejelentd postai kikuldését.

2. Kérjuk, adja meg e-mail cimét és telefonszamat a gyorsabb kapcsolatfelvétel érdekében.

3. Kérigénye elbirdldsahoz kérjik, csatolja az aldbbiakban felsorolt dokumentumokat:

Minden esetben:
Kitoltott és aldirt igénybejelenté nyomtatvany (kvetkezo oldal)
Halotti anyakdnyvi kivonat mdsolata az 6nkorményzattdl, vagy az anyakdnyvi hivataltél

Halottvizsgdlati bizonyitvany mdsolata hdziorvostol vagy kérhaztdl, attdl figgben, hogy hol kdvetkezett be a haldleset

O 000

Halalt okozd betegséggel kapcsolatos orvosi dokumentumok mésolata a haziorvostél, vagy a kérhaztél
(pl. haziorvosi karton, kezelésekrél szdld zardjelentések, stb)

Az alabbi esetekben szikséges tovabbi dokumentumok:

+ Boncolas esetén [ | Boncolasi jegyz6konyv mésolata,
melyet kérésre a kérhdz vagy a hatésdg ad ki

« Renddrségi intézkedés esetén Renddrségi jegyz6kényv mésolata

]
- Baleset esetén [ | Baleseti, vagy munkabaleseti jegyzékonyv mésolata a hatosagtél,
munkahelyi baleset esetén a munkahelytél
]

« KUlfoldon tortént elhaldlozas esetén Kilfoldi hatésag altal kidllitott okirat hiteles magyar forditdsa a haldl

korolmeényeirdl

A fenti dokumentumok hidnydban a kdrigény elbirdldsdt nem 4ll mddunkban elvégezni, hidnypétldsra lesz szikség, ami hosszabb
kdrrendezési id6t eredményez.

4. Kérjuk, hogy az igénybejelentd nyomtatvdny utolsd oldaldt ldssa el sajat kezi alairdssal. Elektronikus benyUjtds esetén mindsitett
elektronikus aldirassal vagy AVDH* segitségével is alairhatja az igénybejelentdt.

*amennyiben nincs mindsitett elektronikus alairé tanudsitvdnya, de rendelkezik Ugyfélkapu hozzaféréssel, Ugy az alairashoz javasoljuk az AVDH
(azonositdsra visszavezetett dokumentumbhitelesités) szolgéltatas hasznalatat (https://magyarorszag.hu/szuf avdh_feltoltes)

5. Kérjik, kildje el az elbiralashoz szikséges dokumentumok mésolatét a kdvetkez6 e-mail cimre: ugyfelszolgalat@cardif.hu.
E-mailes kildés esetén a dokumentumok hamarabb beérkeznek, ezéltal hamarabb kezdhetjik az Ugyintézést.

Postacim: BNP Paribas Cardif Eletbiztosité Zrt., 1062 Budapest, Teréz krt. 55-57.
Fax: 06 1 501 2301

Amennyiben kérdése van, kérjik, bizalommal keresse telefonos Ugyfélszolgdlatunkat: +36 1 501 23 00

BNP Paribas Cardif Biztositd Zrt. 1062 Budapest, Teréz krt. 55-57.
| Tel.: +36 1 501 23 00 E-mail: ugyfelszolgalat@cardif.hu Web: www.bnpparibascardif.hu
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Mobiltelefonszam: |  E-mail:

Egyéb telefonszdm:

Postacim, amennyiben eltér az dlland¢ lakcimtol:

Cim:

Telepilés: -~ Irdnyitészam:

A kareseménnyel kapcsolatos informéacidk

A biztositott elhaldlozasanak idépontja:

Az elhaldlozés oka: Betegség | | Baleset[ ]

Amennyiben a biztositott elhaldlozasdnak oka baleset volt, annak pontos ddtuma:

Baleset esetén kérjik, irja le roviden, hogy hol és milyen kérilmények kozott tortént az esemény:

KARESEMENY

Szolgaltatas kifizetéséhez szikséges informaciok (ezt a rovatot NEM KELL KITOLTENI abban az esetben, ha a biztositdsi feltételek
alapjdn a szolgdltatds kizardlag a Biztositott részére kolcsont nyUjtd pénzigyi intézmény részére teljesitendé (pl. hitel

- torlesztdrészlete(k) / fennalld tartozas megfizetése).

= | . |

; Bankszdmla szam: - | - ]

% A Biztositott a szémla tulajdonosa: Igen [ | Nem [

(2]

g Amennyiben nem a Biztositott a szamlatulajdonos, kérjik adja meg a szdmla tulajdonos adatait:

o
Név: -~ Sziletési ddtum: |
Allands lakeim: - Allampolgérsag: |
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Alulfirott, Jelen Igénybejelentd alafrdsdval kijelentem, hogy a fentl kérdésekre adott vdlaszaim a valdsdgnak megfelelSek és teljesek, tudomasul
veszem, hogy valétlan adatok kézlése esetén a biztosité a szolgaltatds kifizetését megtagadhatja.

Adatvédelmi rendelkezések és nyilatkozatok a néhai Biztositott egészségi allapotara vonatkoz6 személyes adatainak kezeléséhez
Mindazon informdcié, amely a kdrrendezési folyamat soran a néhai Biztositottrdl a tudomdsunkra jut, a biztositdsi szolgdltatds iranti igény elbirdlasédhoz, illetve egy esetleges
panasz vagy mas jogi igény kivizsgaldséhoz keril felhaszndldsra. Az adatkezelésre vonatkozd részletes Adatvédelmi tajékoztatdt a biztositasra vonatkozo Altalanos és Kilonos
Biztositdsi Feltételek elnevezés( dokumentum tartalmazza, vagy megtaldlhaté a www.bnpparibascardif.hu weboldalon.

Alulirott Bejelentd a jelen nyilatkozat aldirdsdval kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a BNP Paribas Cardif Eletbiztositd Zrt. (tovdbbiakban: Biztositd) és az esetleges
viszontbiztositéi a kdrrendezési eljdrashoz illetve egy esetleges panasz vagy mds jogi igény kivizsgdldsdhoz a Biztositott egészségi dllapotdra vonatkozé adatait gydjtsék és
kezeljék, tekintettel arra, hogy ezek az adatok elengedhetetlenil szikségesek a szerzédésben foglalt biztositdsi szolgdltatdsok teljesitéséhez. Tudomdsul veszem tovabbd, hogy
ezeket az adatokat a Biztosité a kdr elbirdlasdhoz igénybe vett orvosszakértdi részére tovabbitja.

Té4jékoztatjuk, hogy a fenti hozzdjaruldsat bdarmikor visszavonhatja, a hozzdjarulds visszavondsa azonban megakaddlyozhatja a biztositdsi szolgdltatdsok teljesitését.
A hozzéjérulds visszavondsa esetén a kezelt egészségigyi adatok csak abban az esetben kerilnek torlésre, ha az adatkezelésnek nincs mds jogalapja.

Alulirott, elhunyt tdrvényes képviseldje buntetbjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy fent nevezett személy elhaldlozdsdval kapcsolatban
a kdrbejelentés és kdrrendezési eljards soran jogosult vagyok eljarni.

Kijelentem, hogy eljardsi jogosultsdgomat koteles vagyok igazolni a biztosité szdméra és birtokomban van olyan dokumentum, amellyel igazolni
tudom eljdrédsi jogosultsdgomat: jogerds 6nkormanyzati hagyatéki hatdrozat vagy jogerés kozjegyz6i hagyatéki végzés, vagy egyéb képviseletei
Jjogosultsagot igazolé dokumentum (pl.: sziletésl anyakonyvi kivonat, hdzassédgi anyakdnyvi kivonat).

Tudomdsul veszem, hogy a tdrvényes képviseldi jogosultsdgom igazoldsdnak hidnydban a biztosité a vonatkozd jogszabdlyok értelmében nem
tdjékoztat a fent nevezett elhunyt utdni biztositési szolgdltatdsrol.

Kelt: Bejelentd alairdsa - *\
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Tajékoztatas és nyilatkozatok az bejelenté személyes adatainak kezeléséhez vald hozzajarulasrol
Amennyiben meghatalmazottként jar el, akkor kérjik a szolgéltatdsi igénybejelentdhoz csatoltan legyen szives megkildeni meghatalmazdasat!

Mindazon személyes adat, amely a kdrrendezési folyamat sordn Onrél, mint Bejelentdér6l / Meghatalmazottrdl a tudomdsunkra jut a biztositasi szolgaltatds irdnti igény
elbiralasdhoz, illetve egy esetleges panasz vagy mdas jogi igény kivizsgaldsdhoz kerUl felhaszndlasra. Az adatkezelés az On személyes adatai tekintetében 8nkéntes
hozzdjarulason alapul. Az adatkezelésre vonatkozd részletes tdjékoztaténkat Tarsasagunk Adatkezelési tdjékoztatdja tartalmazza, melyet a www.bnpparibascardif.hu weboldalon
megtaldl. On jogosult barmikor visszavonni hozzajaruldsét, amely nem érinti a visszavonas el6tt a hozzajérulds alapjan végrehajtott adatkezelés jogszerdségét. A hozzajérulds
visszavondsa azonban megakadalyozhatja a szerz6désben foglalt biztositdsi szolgdltatdsok teljesitését.

Kérjok, az aldbbi nyilatkozat kitoltésével és aldirdsdval adja meg hozzdjaruldsat a személyes adatainak kezeléséhez.

Alulirott Bejelentd / Meghatalmazott, jelen nyilatkozatommal hozzajdrulok ahhoz, hogy a BNP Paribas Cardif Eletbiztosito Zrt. és az esetleges viszontbiztositdi a kérrendezési
eljardshoz szikséges személyes adataimat, beleértve az el6z6 oldalon megadott kapcsolattartdsi adatokat is, a kdrrendezési eljdrashoz, a biztositasi szolgaltatas teljesitéséhez,
illetve egy esetleges panasz vagy mds jogi igény kivizsgdldsdhoz beszerezze, nyilvantartsa, felhaszndlja, az ahhoz szikséges mértékben az Adatkezelési tdjékoztatéban foglaltak
szerint kezelje a vonatkozo, hatdlyos adatvédelmi jogszabalyok betartdsa mellett.

Név: J N
Sziletési datum:  Anyjaneve | i i
Sziletési hely: - Allampolgarsdg: i i
Lakeim: '\\ //I
Kelt. Bejelent§ al4irésa

Kérjik, hogy a kitoltott és alairt igénybejelentét, vagy mdsolatdt, illetve az aldbbi, felsorolt dokumentumok masolatait (e-mail kildés
esetén szkennelve, fényképezve) juttassa el az aldbbi elérhetdségeink egyikére!

E-mail: ugyfelszolgalat@cardif.hu;
Fax: 06 1 501 2301; Posta: BNP Paribas Cardif Eletbiztositd Zrt. 1062 Budapest, Teréz krt. 55-57

BNP Paribas Cardif Biztositd Zrt. 1062 Budapest, Teréz krt. 55-57.
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Karelbiraldshoz szikséges dokumentumok:

o Halotti anyakdnyvi kivonat mésolata az dnkormanyzattdl, vagy az anyakényvi hivataltél
e Halottvizsgdlati bizonyitvdny mdsolata hdziorvostol vagy kérhdztdl, attol figgden, hogy hol kdvetkezett be a halédleset

e Haldlt okozd betegséggel kapcsolatos orvosi dokumentumok mdsolata a hédziorvostdl, vagy a korhaztol (pl. haziorvosi karton,
kezelésekrél szolo zdrdjelentések, stb)

e Boncolds esetén boncoldsi jegyz6konyv mdsolata
e Renddrségi intézkedés esetén renddrségi jegyz6konyv masolata
e Baleset esetén baleseti, vagy munkabaleseti jegyzdkonyv masolata

e KUlfoldon tortént elhaldlozas esetén kilfoldi hatdsdg 4ltal kidllitott okirat hiteles magyar forditdsa a haldl kérilményeirél

Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben nem az Gsszes, elbirdlashoz szukséges dokumentumot kildi el, hidnypdtlasra lesz szUkség, ami
hosszabb kdrrendezési idét eredményez.

BNP Paribas Cardif Biztositd Zrt. 1062 Budapest, Teréz krt. 55-57.
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