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Koszonjik, hogy Tarsasagunkat valasztotta! Bizunk abban, hogy segitségére tudunk lenni ebben a nehéz helyzetben.

Kérjik, figyelmesen olvassa el az alabbi tajékoztatdt annak érdekében, hogy a karigény benyujtasa és elbiralasa a lehetd leghamarabb
megtérténjen.

1. Kérjuk, toltse ki elektronikusan az aldbbi igénybejelentd nyomtatvanyt. Amennyiben erre nincs lehetdsége, nyomtatést kovetéen kézzel
is kitéltheti.

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

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

Minden esetben:
_ | Kitoltott és alairt igénybejelenté nyomtatvany (kdvetkezd oldalak)

" Oorvosi igazolas az 4polt személy egészségi dllapotdra vonatkozéan, amely igazolja, hogy tartés dpoldsra szorul

Az alabbi esetekben szikséges tovabbi dokumentumok az dpold személyre vonatkozdan:

- Munkanélkulivé valas esetén [ | afelmondds masolata, vagy munkdaltatéi igazolds a munkaviszony
megsziinésérol
« Munkaidé csokkentés esetén [ ] munkaszerzédés modositads
- Keres6képtelenség (tappénz) esetén [ | orvosiigazolas az dpolé személy keres6képtelenségérél
]

- Fizetés nélkili szabadség esetén munkaltatd igazoldsa fizetés nélkoli szabadsagrol

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

4. Kérjuk, hogy az igénybejelent§ nyomtatvany utolsd oldalat ldssa el sajat kez( alairdssal. Elektronikus benyUjtds esetén mingsitett
elektronikus alédfrdssal vagy AVDH segitségével is aldirhatja az igénybejelent6t.

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

5. Kérjuk, kildje el az elbirdldshoz szikséges dokumentumok mésolatat a kovetkez6 e-mail cimre: ugyfelszolgalat@cardif.hu
E-mailes kildés esetén a dokumentumok hamarabb beérkeznek, ezdltal hamarabb kezdhetjik az Ugyintézést.

Postacim: BNP Paribas Cardif Biztositd 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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Amennyiben az Ugyben a megjelolt biztositott helyett meghatalmazott jar el, a meghatalmazott adatait a kdvetkez6 oldalon kell megadni.

Biztositott teljes neve:

Sziletési név: ~ Sziletési datum: |
SzUletési hely: Allampolgérség:
Anyja neve: Szerz6désszam (nem kotelezd):

Allandd lakeim:

Telepilés: Irdnyitészam: |

Orszag (ha nem Magyarorszag):

Mobiltelefonszam: E-mail:

Egyéb telefonszdm:

Postacim, amennyiben eltér az dlland¢ lakcimtol:

Cim:

Telepilés: |  Irényftoszém: |

A kareseménnyel kapcsolatos informaciok

On a biztositdsi esemény eldtt:  munkaviszonyban &llt: [ | oregségi nyugdijas: [

Az otthoni 4polds elsé napja: |

Milyen okbol szikséges az otthoni dpolds? Sulyos fogyatakossdg: [ | tartds apolasra szorul: [ |

Milyen kapcsolatban 4ll az dpolt személlyel (pl.: hdzastars, szGl8)?

Szolgaltatés kifizetéséhez szilkséges informaciok (ezt a rovatot NEM KELL KITOLTENI abban az esetben, ha a biztositési feltételek alapjan
a szolgéltatds nem a biztositott dltal megadott szamldra teljesitendd pl. hitel torlesztérészlete(k) / fenndlld tartozds megfizetése a
pénzlgyi intézménynek)

Bankszamla szam: - -

A Biztositott a szdmla tulajdonosa: lgen [ | Nem [

Amennyiben nem a Biztositott a szamlatulajdonos, kérjik adja meg a szamlatulajdonos adatait:

Név:  Sziletési datum:

Allandd Lakeim: - Allampolgarsag:

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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Alulirott, jelen igénybejelentd aldirdsdval kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott vélaszaim a valésdgnak megfelelSek és teljesek, tudomésul
veszem, hogy valdtlan adatok kdzlése esetén a biztositd a szolgéltatds kifizetését megtagadhatja, és a kockdzatvéllaldst megszintetheti.

Adatvédelmi rendelkezések és nyilatkozatok

Mindazon informdcic, amely a karrendezési folyamat sorén Onrél, mint Biztositottrél a tudomdsunkra jut a biztositasi szolgdltatds irdnti igény elbirdldsdhoz, illetve egy esetleges
panasz vagy mas jogi igény kivizsgdléséhoz keril felhasznédlésra. Az adatkezelésre vonatkozd részletes Adatvédelmi tajékoztatdt a biztositasra vonatkozo Altalanos és Kilonos
Biztositdsi Feltételek elnevezésy dokumentum tartalmazza, vagy megtaldlhatd a www.bnpparibascardif.hu weboldalon.

Alulirott Biztositott / Meghatalmazott jelen nyilatkozat aldirdsdval kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a BNP Paribas Cardif Biztositd Zrt. (tovdbbiakban: Biztosité) és az
esetleges viszontbiztositdi a kdrrendezési eljardshoz illetve egy esetleges panasz vagy mas jogi igény kivizsgdldsdhoz a Biztositott egészségi allapotdra vonatkozé adatait
gyljtsék és kezeljék, tekintettel arra, hogy ezek az adatok elengedhetetlentl szukségesek a szerzédésben foglalt biztositdsi szolgéltatdsok teljesitéséhez. Tudomdsul veszem
tovadbbd, hogy ezeket az adatokat a Biztositd a kar elbfrdldsdhoz igénybe vett orvosszakértéi részére tovabbitja. Tdjékoztatjuk, hogy a hozzajéruldsat barmikor visszavonhatja. A
hozzdjarulds visszavondsa azonban megakaddlyozhatja a biztositdsi szolgéltatdsok teljesitését. Hozzdjaruldsédnak visszavondsa nem eredményezi adott esetben a biztositotti
jogviszonydnak megszintetését, és a kezelt egészséglgyi adatok nem kerilnek torlésre, kivéve, ha az adatkezelésnek nincs mds jogalapja.

Kelt: Bejelent§ al4frésa

,_______

Tajékoztatas és nyilatkozatok Meghatalmazott személyek részére
Amennyiben nem a Biztositott az igénybejelentd, akkor kérjik a szolgaltatasi igénybejelent6héz csatoltan legyen szives megkildeni meghatalmazésat!

Mindazon személyes adat, amely a kdrrendezési folyamat soran Onrél, mint Meghatalmazottrél a tudomasunkra jut a biztositési szolgaltatds irénti igény elbirdldsahoz, illetve
egy esetleges panasz vagy mds jogi igény kivizsgdldsahoz keril felhaszndldsra. Az adatkezelés az On személyes adatai tekintetében énkéntes hozzajdruldson alapul. Az
adatkezelésre vonatkozG részletes téjékoztatonkat Tdrsasagunk Adatkezelési téjékoztatdja tartalmazza, melyet a www.bnpparibascardif.hu weboldalon megtalal. On jogosult
barmikor visszavonni hozzdjdruldsat, amely nem érinti a visszavonas el6tt a hozzdjdrulds alapjdn végrehajtott adatkezelés jogszerUségét. A hozzdjarulas visszavondsa azonban
megakadélyozhatja a szerzédésben foglalt biztositdsi szolgdltatdsok teljesitését, kivéve, ha a Biztositott ismét bejelenti személyesen a kart.

Kérjuk, az aldbbi nyilatkozat kitoltésével és alairdsdval adja meg hozzdjaruldsat a személyes adatainak kezeléséhez.

Alulirott Meghatalmazott, jelen nyilatkozatommal hozzajarulok ahhoz, hogy a BNP Paribas Cardif Biztositd Zrt. a kdrrendezési eljardshoz szikséges személyes adataimat,
beleértve az eldz6 oldalon megadott kapcsolattartdsi adatokat is, a kdrrendezési eljdrashoz, a biztositdsi szolgdltatds teljesitéséhez, illetve egy esetleges panasz vagy mas jogi
igény kivizsgdldsahoz beszerezze, nyilvantartsa, felhaszndlja, az ahhoz szUkséges mértékben az Adatkezelési tajékoztatéban foglaltak szerint kezelje a vonatkozé, hatdlyos
adatvédelmi jogszabdlyok betartdsa mellett.

Név: ST S
Solewsidawm:  Anyjaneve:
Sziletési hely: Allampolgérsag: | i
Lakeim: I‘\ ________________________ _/
Kelt: Meghatalmazott aldirdsa

Kérjuk, hogy a kitoltott és aldirt igénybejelentét, vagy mdsolatdt, illetve az aldbbi, felsorolt dokumentumok masolatait (e-mail kildés
esetén szkennelve, fényképezve) juttassa el az alabbi elérhet8ségeink egyikére!

E-mail: ugyfelszolgalat@cardif.hu;

Fax: 06 1 501 2301; Posta: BNP Paribas Cardif Biztositd Zrt. 1062. Budapest, Teréz krt. 55-57.
Karelbiraldshoz szikséges dokumentumok:

* Orvosi igazolas az 4polt személy egészségi dllapotdra vonatkozéan, amely igazolja, hogy tartds dpoldsra szorul

* Munkanélkilivé valds esetén a felmondas mdsolata, vagy munkaltatéi igazolds a munkaviszony megszinésérél (apold személyre
vonatkozdan)

* Munkaid§ csokkentés esetén munkaszerz6dés mddositds (apold személyre vonatkozdéan)
* Keres6képtelenség (tdppénz) esetén orvosi igazolas az 4pold személy keresdképtelenségérél

* Fizetés nélkili szabadsag estén munkaltatd igazolasa fizetés nélkili szabadséagrol

Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben nem az dsszes, elbirdlashoz szikséges dokumentumot kildi el, hidnypdtldsra lesz szikség, ami
hosszabb kdrrendezési idét eredményez.

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



http://www.bnpparibascardif.hu/
mailto:ugyfelszolgalat@cardif.hu

	toggle_1: Off
	Orvosi igazolás az ápolt személy egészségi állapotára vonatkozóan amely igazolja hogy tartós ápolásra szorul: Off
	a felmondás másolata vagy munkáltatói igazolás a munkaviszony: Off
	toggle_4: Off
	toggle_5: Off
	munkáltató igazolása fizetés nélküli szabadságról: Off
	munkaviszonyban állt: Off
	öregségi nyugdíjas: Off
	fill_4: 
	Milyen okból szükséges az otthoni ápolás Súlyos fogyatákosság: Off
	tartós ápolásra szorul: Off
	Bankszámla szám: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Igen: Off
	Nem: Off
	Biztosított teljes neve: 
	country: 
	Születési név: 
	date of birth_af_date: 
	Születési hely: 
	nationality: 
	Anyja neve: 
	contract number: 
	Állandó lakcím: 
	Település: 
	Irányítószám: 
	phone number: 
	other phone number: 
	email: 
	fill2: 
	Irányítószám_2: 
	city: 
	fill: 
	name3: 
	Születési dátum: 
	Állampolgárság: 
	Név: 
	Születési dátum_2: 
	Szuletesi hely: 
	address: 
	Anyja neve2: 
	Állampolgárság_2: 
	Állandó lakcím1: 
	kelt 2: 
	kelt 1: 
	kelt 4: 
	kelt 3: 


