“ C| G PAN NéN |A CIG Pannénia Elsé Magyar Altalanos Biztosito Zrt.

BIZTOSITO www.cigpannonia.hu

Betegség / balesetbiztositasi karbejelenté

kulfoldon felmerult egészségugyi kdltségek megtéritésére

Tisztelt Ugyfeltnk!
Kérjuk, hogy a karbejelentét gondosan olvassa el, és értelemszerlen toltse kil Az utasbiztositasi kotvény feltételeiben felsorolt iratokat, kérjuk, mellékelje
a karbejelentéhoz!

BIZTOSITOTT ADATAI

Kotvényszam:
Neve: ’ SzUletési neve:
Szuletési helye: Szlletési ideje: ‘ Ll L
Anyja szUletési neve:
Személyazonosité okmany tipusa: [ ] Régi tipusu személyi igazolvany [ | Uj tipusu személyi igazolvany [ | Utlevél
[ ] Uj tipusu vezetsi engedély [ ] személyazonossagot igazolé hatésagi igazolvany
Szemeélyazonosité okmany szdma: Ll L L ’ Lakcimkartya szama: ‘ Ll

[ Nem rendelkezem lakcimkartyaval

Lakcim irdnyité sz.: | | ’ Telepulés: ‘

Kozterllet: ’ Hazszam: ‘ ’ Emelet: ‘ ’ Ajto: ‘
Levelezési cim iranyitd sz.: L | ’ Telepulés: ‘

Kozterllet: ’ Hazszam: ‘ ’ Emelet: ‘ ’ Ajto: ‘
Allampolgarsaga: Magyar: || ‘ Egyéb: ‘

Telefon: E-mail cim:

Munkahelye: Foglalkozasa:

Kérjuk, hogy kiskoru biztositott esetén toltse ki a Melléklet 1. pontjat is!

BIZTOSITAS TiPUSA

Biztositas tipusa: [ legyéni [ Itarsas/csoportos | |bankkartydhoz kapcsolédé [ Ivallalati

Biztositasi termék és moédozat megnevezése:

Bankkartyaszam L XX X XX x L ’Bankneve:‘

AZ UTAZAS JELLEGE, IDOTARTAMA

Az utazas jellege: [legyéni [ Itarsas [ tanulmanydt/osztondij [l munka
Tervezett kulfoldi tartézkodas id6tartama: | Kezdete: | 1| ‘ l Vége: L || ‘ ‘
Tényleges kulféldi tartozkodas id6tartama: | Kezdete: L 1] l ‘ Vége: L1 ‘ ‘

Megbetegedés vagy baleset helye: | Orszag: Varos:

Megbetegedés vagy baleset ideje: L 1] ‘ | ‘ | ‘ | ‘éra‘ | |perc

Milyen betegség (panasz) tette
szUkségessé az orvosi ellatast?

Mikor észlelte el6szor a tlneteket? Mikor fordult orvoshoz?

Hanyszor jart orvosnal? ’ Koérhazi ellatas esetén a kérhazban toltott éjszakak szama:

Orvoshoz / kérhazba szallitds modja? | [ | mentéauté [ mentéhelikopter Kezelték-e kordbban ezzel a betegséggel? | [ ligen| Inem
e Hegysh Van-e meglévd kronikus betegsége? [Tigen[Inem

Ha igen, kérjuk adja meg a beteg-
ség nevét, kezelborvosa nevét,
elérhetéségét:

Ervényes: 2022. januar 1-tél.

Ugyfélszolgalat: CIG Pannonia Elsé Magyar levelezés: 1476 Budapest, pf. 325. telefon: +36-1-5-100-100
Altalanos Biztosité Zrt. e-mail: utas@cig.eu telefax: +36-1-209-9007
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Betegség / balesetbiztositasi ka'rbeje|ent6 CIG Pannénia Elsé Magyar Altalanos Biztosito Zrt.
kulfoldon felmerult egészséglgyi koltségek megtéritésére www.cigpannonia.hu

Van-e mas biztositénal olyan biztositasa, amely alapjan erre a

. ) -
betegségre / balesetre vonatkozdan szolgéltatasi igénnyel élhet? “ligen  [Inem Ha lgem, &ler 1ok

Méas biztositd, cég vagy maganszemély felé él-e karigénnyel

fenti betegség / baleset kapcsan? ~ligen  [Inem

Az Assistance Szolgalatnak bejelentették-e az eseményt? [Tigen [Inem Ha igen, mikor? ‘ | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ’

Az utazas tartama alatt rendelkezett Eurépai Egészségbiztositasi
Kartyaval?

FELMERULT KOZVETLEN KOLTSEGEK KIEGYENLITESE

[ 1 A gyogyité személy / intézmény fizetési eszkdzként elfogadta a kotvényt

[ligen [Inem

Személy / intézmény neve:

|| En fizettem ki a helyszinen

Kdzvetlen koltségek 6sszege: Pénzneme:

Indoklas: ‘

KULFOLDON FELMERULT EGYEB KOLTSEGEK

Egyéb koltségek dsszege: Pénzneme: Indoklas:

AZ OSSZEG KIFIZETESENEK MODJA

[ | Postan

Neve:

Lakcim irdnyité sz.: ’ Telepulés: ‘

KozterUlet: Hazszam: ’ Emelet: ‘ ’ Ajto: ‘

|| Banki atutalassal forint fizetéeszkozben [ | Banki atutalassal deviza fizetéeszkozben

Szamlatulajdonos neve:

Bank neve:

Szamlaszam: I e T O Y Y

IBAN (Deviza fizet6eszkoz esetén): l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l

SWIFT kéd (Deviza fizetéeszkdz esetén): Ll L L L

Amennyiben a kifizetést mas részére kéri, a kedvezményezett adatait a Melléklet 2. pontjaban adhatja meg.

Nyilatkozat

Buntetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy az altalam kozdlt adatok a valésagnak megfelelnek. Felhatalmazom a biztositét, hogy a szerzédés
megkotésével, fenntartasaval és a biztositd szolgaltatasaval kdzvetlenul dsszefliggd adatokat beszerezze és nyilvantartsa, tovabba kulfoldon tortént meg-
betegedésemmel, balesetemmel és annak elézményeivel kapcsolatban vizsgalo- és kezelorvosaimat felmentem az orvosi titoktartas alol.

Kelt: 210, | lev] | |ne| | g

Biztositott alairasa

A KARIGENY ELBIRALASAHOZ SZUKSEGES IRATOK

|| utasbiztositasi kotvény | | befizetési bizonylat | |eredetiszamla [ lorvosiiratok [ |eredetijegyzékonyy | legyéb

Ervényes: 2022. januar 1-tél.

Ugyfélszolgalat: CIG Pannonia Elsé Magyar levelezés: 1476 Budapest, pf. 325. telefon: +36-1-5-100-100
Altalanos Biztosité Zrt. e-mail: utas@cig.eu telefax: +36-1-209-9007
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CIG Pannénia Elsé Magyar Altalanos Biztosito Zrt.

Betegség / balesetbiztositasi karbejelenté . :
www.cigpannonia.hu

kalfoldon felmerult egészségugyi kdltségek megtéritésére

Melléklet

TORVENYES KEPVISELO ADATAI KISKORU BIZTOSITOTT ESETEBEN

Alulirott:

SzUletési neve:

Szuletési helye:

Sz(]letésiideje:‘ [ I e

Anyja szUletési neve:

Személyazonosité okmany tipusa:

[ ] Régi tipusu személyi igazolvany [ | Uj tipusu személyi igazolvany [ | Utlevél
[ Uj tipusu vezetsi engedély [ ] személyazonossagot igazold hatésagi igazolvany

Szemeélyazonosité okmany szdma:

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ Lakcfmka’rtya szama:

[ I O B

[ Nem rendelkezem lakcimkartyaval

Allandé lakeim irdnyité sz.:

L1 ’Telepulés:‘

Kozterllet:

Hazszam: ‘ ’ Emelet: ‘ ’Ajté: ‘

Kijelentem, hogy az alabbi kiskoru biztositott torvényes képviseléje vagyok.

Kiskoru biztositott neve:

KEDVEZMENYEZETT ADATAI (AMENNYIBEN MAS RESZERE KERI A KIFIZETEST)

Neve:

SzUletési neve:

Szuletési helye:

Szuletési ideje: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Anyja szUletési neve:

Allandé lakeim iranyité sz.: | || ’ Telepulés: ‘

KozterUlet: ’ Hazszam: ’ Emelet: ‘ ’ Ajto: ‘
Allampolgarsaga: Magyar: ‘ Egyéb: ‘

Kelt: 2]0, | fev| | lhel | el

Ervényes: 2022. januar 1-tél.

Ugyfélszolgalat: CIG Pannonia Elsé Magyar
Altalanos Biztosité Zrt.

Biztositott / Térvényes képviseld
alairasa

+36-1-5-100-100
+36-1-209-9007

telefon:
telefax:

levelezés: 1476 Budapest, pf. 325.
e-mail: utas@cig.eu
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