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SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO
,HITELKARTYA-VISSZAELES”

Tisztelt H6lgyem/Uram!

Kérjik, toltse ki nyomtatott betlkkel az aldbbi szolgaltatdsi igénybejelentSt és azt az aldbbiakban megjeldlt
dokumentumokkal egyutt kildje el cimiinkre: E-mail: ugyfelszolgalat@cardif.hu; Fax: 06 1501 2301; Posta:
CARDIF Biztosito Zrt. 1033 Budapest, Kérhaz u. 6-12.

Kérjuk, forditson kiilon figyelmet a szolgaltatasi igénybejelenté hatoldalan sziirkével megjelolt és vastagon
keretezett mez6re — Meghatalmazottként torténé eljaras esetén két sziirke mezére -, mert ha ezt/ezeket
nem irja ala, nem tudjuk megkezdeni a karigény elbiralasat.

A biztositott adatai
NBV: ettt e s LedNYKOri NEV: ...eeiiiiiieeeeiiee et
SzUletési datum:...ccooeeviiiiiiiiiiii,

A hitelre vonatkozé adatok
Hitelkartya szerz6dés szama: ........ccceeeevveeernrnennn.
Biztositashoz torténd csatlakozads datuma (EV/hONap/Nap): .occveeeceee ettt et e

A biztositasi eseményre vonatkozo kérdések

Jogosulatlan felhasznaélas észlelésének idSpontja (Ev/hA/Nap): i
Kartya letiltasanak id6pontja (év/hd/nap):
Rendérségi feljelentés id6pontja (év/hd/nap):

A karigény elbiralasahoz az alabbi dokumentumok csatolasat kérjiik:
e Renddrségi feljelentés mdsolata
e Az elveszett / jogtalanul eltulajdonitott / elrabolt fedezett bankkartyaval végrehajtott tranzakcidkat
tartalmazd egyenlegértesité masolata

Otthoni telefonszdm: ......cccovvvveiiiiiiiiiiieiiecces Mobil telefonszam: ....cccveeveiiiiiiiiieieee e

Adatvédelmi rendelkezések és nyilatkozatok
Mindazon informacid, amely a kdrrendezési folyamat soran Onrél, mint Biztositottrél a tudomasunkra jut a
biztositasi szolgdltatas irdnti igény elbirdlasdhoz, illetve egy esetleges panasz vagy mas jogi igény
kivizsgalasdhoz kerul felhaszndldsra. Az adatkezelésre vonatkozd részletes Adatvédelmi tajékoztatét a
biztositasra vonatkozé Altaldnos és Kiilénés biztositdsi Feltételek elnevezés(i dokumentum tartalmazza.
Amennyiben nem a Biztositott az igénybejelent8, akkor kérjik a szolgaltatasi igénybejelent6hoz csatoltan
legyen szives megkiildeni meghatalmazasat!

T4jékoztatas Meghatalmazott személyek részére
(Amennyiben a biztositott helyett Meghatalmazott személy jar el)
Mindazon személyes adat, amely a karrendezési folyamat soran Onrél, mint Meghatalmazottrél a
tudomadsunkra jut a biztositasi szolgaltatas iranti igény elbiralasahoz, illetve egy esetleges panasz vagy mas jogi
igény kivizsgaldsahoz keriil felhaszndldsra. Az adatkezelés az On személyes adatai tekintetében ®nkéntes
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hozzajarulason alapul. Az adatkezelésre vonatkozd részletes tajékoztatonkat Tarsasagunk Adatkezelési
tajékoztatdja tartalmazza, melyet a www.bnpparibascardif.hu weboldalon megtaldl. On jogosult barmikor
visszavonni hozzajaruldsat, amely nem érinti a visszavonas el6tt a hozzajarulas alapjan végrehajtott
adatkezelés jogszertiségét.

A hozzdjdrulas visszavondsa azonban megakaddlyozhatja a szerz6désben foglalat biztositdsi szolgaltatdsok
teljesitését, kivéve ha a Biztositott ismét bejelenti személyesen a kart.

Kérjuk, az alabbi nyilatkozat kitoltésével és aldirasaval adja meg hozzajarulasat a személyes adatainak
kezeléséhez.

Nyilatkozat a Meghatalmazott személyes adatainak kezeléséhez val6 hozzajarulasrol

Alulirott Meghatalmazott, jelen nyilatkozatommal hozzajarulok ahhoz, hogy a CARDIF Biztositd Zrt. a karrendezési
eljarashoz sziikséges személyes adataimat a kdrrendezési eljarashoz, a biztositdsi szolgaltatas teljesitéséhez, illetve egy
esetleges panasz vagy mas jogi igény Kkivizsgdlasahoz beszerezze, nyilvadntartsa, felhaszndlja, az ahhoz szlkséges
mértékben az Adatkezelési tajékoztatdban foglaltak szerint kezelje a vonatkozd, hatdlyos adatvédelmi jogszabalyok
betartdsa mellett.

NEV: ..ciieeenieerreneneeeeeeenneeeeernssseesennnsessessnnnssseenns 7\ T - YU

Tdajékoztatas SMS szolgaltatasrol

A kdrrendezési eljaras soran Onnek lehet&sége van SMS formajaban tajékoztatast kapni a jelen igénybejelentd
nyomtatvanyon megjel6lt biztositasi szolgaltatas iranti igénye(i)vel kapcsolatos legfontosabb informacidkrdl.
SMS szolgaltatasunk igénybevétele dijmentes. Tarsasagunk az SMS elkiildéséhez kilsé szolgdltatét, mint
adatfeldolgozot vesz igénybe (Dream Interactive Kft.; 1027 Budapest Medve utca 24.), amely az SMS kuldési
szolgaltatas nyujtasa soran birtokdba keril6 valamennyi irott vagy szdbeli adatot, kézleményt, informaciot (pl.:
telefonszam, SMS szovege), fliggetlenlil annak megjelenési formajatdl, bizalmasan kezel, és teljes felelsséget
véllal azért, hogy ezek nem jutnak jogosulatlan harmadik fél birtokaba. A kiils§ szolgaltatd a telefonszdm és az
SMS szévegén kivill nem fér hozza az On személyes adataihoz, amelyeket a karrendezési eljaras soran
bocsatott rendelkezésiinkre. Tajékoztatjuk, hogy az SMS szolgéltatds igénybevétele esetén On az esetleges
telefonszdm-valtozasanak tényét és Uj mobil telefonszamat koteles irasban bejelenteni Tarsasdgunkhoz, még a
valtozas bekovetkeztét megel6zGen. A bejelentés elmulasztasabdl eredd kdvetkezményekért Tarsasagunk nem
vallal felel§sséget. Tajékoztatjuk Ont, hogy az SMS szolgaltatds igénybevétele esetén On nem tud
Tarsasagunknak tzenetet kiildeni és a Tarsasagunk altal kildott SMS Gizenetre sem tud valaszolni. Tarsasagunk
fenntartja maganak a jogot, hogy el6zetes értesités nélkil felfliggessze a szolgdltatdst, ha ez karbantartasi vagy
biztonsagi okokbdl sziikséges. Tajékoztatjuk, hogy az SMS szolgaltatas igénylése esetén On elismeri, hogy az
SMS szolgaltatassal kapcsolatos adatvédelmi tajékoztatdt megismerte és elfogadta.

Kérjiik, itt ikszelje be, ha igénybe venné ingyenes kényelmi SMS szolgaltatasunkat: [_]
Az SMS szolgéltatas igénylése esetén On elismeri, hogy az SMS szolgéltatassal kapcsolatos adatvédelmi
tajékoztatot megismerte és elfogadta.

Alulirott, jelen igénybejelentd alairasaval kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a valdsagnak
megfelelGek és teljesek, tudomasul veszem, hogy valétlan adatok kozlése esetén a biztosité a szolgdltatas

kifizetését megtagadhatja, és a kockazatvallalast megsziintetheti.

Kérjuk, érvényesitse alairasaval az igénybejelentdt:

DAtUM: ..o Igénybejelentd alairdsa:........cccueeeeeeeeencieieeeeeeeeeeeeeeeeeceennnannnnsseeaeeeenns




