L - BNP PARIBAS SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO
s CARDIF ROKKANTSAG ESETERE

Tisztelt Ugyfeliink!

Szolgdltatasi igényének bejelentéséhez kérjiik, toltse ki ezt a formanyomtatvanyt és a megjeldlt dokumentumokkal egyitt kiildje vissza
részlinkre. E-mail: ugyfelszolgalat@cardif.hu; Fax: 06 1 501 2301; Posta: CARDIF Biztosité Zrt. 1033 Budapest, Kérhaz u. 6-12.

Kérjuk, forditson kiilon figyelmet az igénybejelent6 hatoldalan mindkét sziirkével megjelolt és vastagon keretezett mezére, mert ha
ezeket nem irja ala, nem tudjuk megkezdeni karigényének elbiralasat.

Téjékoztatjuk, hogy az adatkezelés &nkéntes hozzajaruldson alapul. Mindazon informécid, amely Onrél a tudomdsunkra jut, csak a
karrendezési folyamat soran, a biztositasi szolgaltatds iranti igény elbirdlasahoz, illetve egy esetleges panasz kivizsgalasahoz keril
felhasznaldsra. Hangsulyozzuk azonban, hogy amennyiben nem irja ala az igénybejelent6 hatoldalan talalhaté adatkezelési nyilatkozatot*,
Ugy hidnypotlds céljabdl visszakiildjik Onnek az igénybejelentd nyomtatvanyt, és a kariigyintézést csak az aldirt példany beérkezését
kdvetben tudjuk megkezdeni.

Amennyiben kérdése meriilne fel, hivjon minket bizalommal a +36 1501 2300-s telefonszamon. Kérjiik, hogy figyelmesen olvassa el és
hianytalanul toltse ki az igénybejelentét.

Az On személyes adatai:

SZUIETEST AATUM:...cvieeeeieeiet ettt e ere b st ere et e LEVEIEZEST CIMuiiicee ettt e r e s e a e e sennan
. ) D Kérjuk, itt ikszelje be, ha hozzajarul e-mail cime rogzitéséhez és kizardlag

Otthonl te|ef0nszam: ........................................................................ biztositasaval kapcso|atos ugymtézés Céljébél torténd felhasznalasidhoz. **

Mobil telefonszam:.........ccviiiiiiiinii €-MAIl CIM ettt e s e st s ens

Kérjiik, itt ikszelje be, ha igénybe venné ingyenes kényelmi SMS szolgaltatasunkat: [1

Ennek keretén beliil a megadott mobiltelefonszdamdra tdjékoztatdst kiildiink Onnek SMS-ben az igénybejelentésével kapcsolatos
legfontosabb lépésekrbl. Az SMS szolgdlitatds igénylése esetén On elismeri, hogy a jelen igénybejelenté hdtoldaldn szereplé, az SMS
szolgdltatdssal kapcsolatos adatvédelmi tdjékoztatot** megismerte és elfogadta.

Mely termékekhez kapcsoldddan vette igénybe a Cardif biztositasat?

Bank / szolgéltat6 neve Termék tipusa Termékazonosito
amely mellé Cardif biztositast vett igénybe hitelszerz6dés szdma / bankszamlaszam / kézmiszamla szama
/ telefon szamla esetén telefonszam

Oéruhitel Ohitelkartya
Oszemélyi hitel Okoézmd szamla
Oauté hitel Otelefon szamla

................................... Ojelzaloghitel
Oaruhitel Ohitelkartya
Oszemélyi hitel Okoézmd szamla
Oauto hitel Otelefon szamla

................................... Ojelzaloghitel

Mikor allapitottak meg a rokkantsagot?
Rokkantsdg megallapitdsdnak datuma (év/hd/nap): ....cveeeeeverenne.

Betegségbdl vagy balesetbdl kifolyolag allapitottak meg a rokkantsagot?
O balesetbdl kifolydlag O betegségbdl kifolydlag

Amennyiben balesetbdl kifoly6lag allapitottak meg a rokkantsagot, kérjiik adja meg a baleset pontos datumat (év/hé/nap):

CARDIF Biztosit6 Zrt. 1033 Budapest, Kérhaz u. 6-12. Tel.: +36 1 501 23 00 Fax: +36 1501 23 01 E-mail: ugyfelszolgalat@cardif.hu Kérjuk
forditson a kévetkezd6 oldalra!



Karigénye elbiralasahoz az alabbi dokumentumok csatolasat kérjiik:
- A Nemzeti Rehabilitacids és Szocialis Hivatal dltal kiadott szakvélemény masolata
- A rokkantsagi ellatdst megallapité joger6s hatarozat masolata
- Amennyiben az egészségkarosodas oka betegség, a betegséggel kapcsolatos orvosi dokumentaciék masolata
- Amennyiben az egészségkarosodas oka baleset, a baleseti vagy munkabaleseti jegyz6kdnyv masolata

Abban az esetben, ha On a Budapest Bank Zrt-nél rendelkezik személyi kélcsonnel, az EDF DEMASZ Zrt-nél szdmlabiztositassal, vagy egyéb
olyan termékkel kapcsolatos szolgaltatdsra nyujt be igénylést, amely esetében az Altaldnos Szerz6dési Feltételek szerint a Biztosité az On
altal megjeldlt bankszamlara is folydsit, kérjik, hogy a fentieken kiviil annak a bankszamlanak a szamat is sziveskedjen megadni, amelyre a
biztositdsi szolgaltatas teljesitését kéri:

Kérjiik, hogy a karrendezési folyamat megkezdése érdekében irja alad a kovetkez6 adatkezelési nyilatkozatot:

Y [T ) RS kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott vdlaszaim a valésagnak megfelel6ek és teljesek,
tudomasul veszem, hogy valétlan adatok kozlése esetén a biztositd a szolgaltatas kifizetését megtagadhatja, és a kockazatvallalast megsziintetheti.

Jelen nyilatkozatommal hozzajarulok ahhoz, hogy a CARDIF Biztositd Zrt. a karrendezési eljarashoz sziikséges személyes adataimat a karrendezési
eljarashoz, a biztositasi szolgaltatas teljesitéséhez, illetve egy esetleges panasz kivizsgadlasdhoz beszerezze, nyilvantartsa, felhasznalja, az ahhoz
sziikséges mértékben és a biztositasi jogviszony megsz(inését kovetd 5 évig kezelje, feldolgozza a vonatkozd, hatédlyos adatvédelmi jogszabalyok
betartdsa mellett.

Hozzajarulok tovabba ahhoz, hogy a Biztositd informatikai felligyeletét végzé GIE BNP Paribas CARDIF nevi cég, amely megfelel a biztositokrél és
biztositasi tevékenységrél szolé 2003. évi LX. torvény 76-77. §-ai szerinti elGirdsoknak, a biztositasi jogviszonyok illetve karok nyilvantartasanak
mikodtetése céljabdl a Biztosito altal nyilvantartott adatokhoz hozzéaférjen, azokba betekintsen.

Tajékoztatjuk, hogy az On kérelmére a Biztositd tajékoztatast ad a személyes adatai kezelésérdl, kérheti azok helyesbitését, torlését vagy zéroldsat,
megilleti a tiltakozas, illetve a birdsagi jogérvényesités joga, valamint a Nemzeti Adatvédelmi és Informacidszabadsag Hatdsag (cim: 1125 Budapest,
Szilagyi Erzsébet fasor 22/C) vizsgalatat is kezdeményezheti.

Nyilatkozat az egészségi allapotra vonatkozé személyes adatok kezeléséhez valé hozzajarulasrél
ATUIIOTE oo jelen nyilatkozat aladirasaval hozzdajarulok ahhoz, hogy a CARDIF Biztosité Zrt. és orvosszakértGi

az egészségi allapotra vonatkozd adataimat, mint kiilénleges adatokat a karrendezési eljarashoz illetve a biztositasi szolgaltatas teljesitéséhez szlikséges
mértékben és a biztositasi jogviszony megszlinését kovet6 5 évig kezelje, feldolgozza a vonatkozo hatdlyos adatvédelmi jogszabalyok betartasa mellett.

NEV: coiiiiiiiiiiiiiiiiiceecceeeceeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeseesnnnsnnnes Alairas:

**Tajékoztatas SMS szolgaltatasrol és e-mail cim felhasznalasarol

A kdrrendezési eljaras soran Onnek lehetésége van SMS forméjaban tajékoztatast kapni a jelen igénybejelenté nyomtatvanyon megjeldlt biztositasi
szolgdltatas iranti igénye(i)vel kapcsolatos legfontosabb informacidkrél. SMS szolgdltatasunk igénybevétele dijmentes. Tarsasagunk az SMS elkiildéséhez
kiils6 szolgaltatot vesz igénybe, amely az SMS kiildési szolgaltatds nyujtdsa soran birtokaba keriil§ valamennyi irott vagy szébeli adatot, kozleményt,
informaciét (pl.: telefonszam, SMS szovege), fliggetlenill annak megjelenési formajatdl, bizalmasan kezel, és teljes felelGsséget vallal azért, hogy ezek
nem jutnak jogosulatlan harmadik fél birtokaba. A kiils§ szolgaltatd nem fér hozza az On személyes adataihoz, amelyeket a karrendezési eljaras soran
bocsatott rendelkezésiinkre.

Téjékoztatjuk, hogy az SMS szolgaltatas igénybevétele esetén On az esetleges telefonszam-véltozdsanak tényét és Uj mobil telefonszamat koteles
irdsban bejelenteni Tarsasagunkhoz, még a valtozas bekdvetkeztét megel&z6en. A bejelentés elmulasztasabdl eredd kdvetkezményekért Tarsasagunk
nem vallal felel&sséget.

Tajékoztatjuk Ont, hogy az SMS szolgaltatas igénybevétele esetén On nem tud Tarsasagunknak lizenetet kiildeni és a Tarsasagunk altal kiildétt SMS
Gzenetre sem tud valaszolni. Tarsasagunk fenntartja maganak a jogot, hogy el6zetes értesités nélkil felfliggessze a szolgéltatast, ha ez karbantartasi
vagy biztonsagi okokbdl sziikséges.

Téjékoztatjuk, hogy az SMS szolgaltatas igénylése esetén On elismeri, hogy az SMS szolgaltatassal kapcsolatos adatvédelmi tajékoztatét megismerte és
elfogadta.

Tajékoztatjuk, hogy amennyiben hozzajarul e-mail cime rogzitéséhez és hasznalatdhoz, tarsasagunk e-mail-ben is felveheti a kapcsolatot Onnel,
kizardlag biztositasaval kapcsolatos lgyintézés céljabol. Amennyiben az e-mail-en torténé kommunikaciéhoz valé hozzajarulasat vissza kivanja vonni,
kérjuk, kuldjon errdl lizenetet az ugyfelszolgalat@cardif.hu e-mail cimre, vagy irja meg kérését postai uton.

Kérjiik, érvényesitse alairasaval az igénybejelent6t:

[0 1T S Igénybejelent6 alairasa:



mailto:ügyfelszolgalat@cardif.hu

