A L F A UTLEMONDASI KARBEJELENTO

Kézi kitsltés esetén, kérjiik nyomtatott nagybetiikkel téltse ki a nyomtatvanyt!
VIENNA INSURANCE GROUP

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. Telefonos Ugyfélszolgalat: (+36) 1-477-4800
Levelezési cim: 9701 Szombathely, Pf. 63 Honlap: www.alfa.hu
Karszam™: ‘ Kétvényszam: ‘

1. SZERZODO ADATAI (ha a Szerz8d6 és a Biztositott személye megegyezik, csak a Biztositott rovatot kell kitdlteni)

‘ uténeve: ‘ I [

Szerz8d8 vezetékneve: ‘ |

Sziiletési helye: ‘ L L ‘ Szilletési ideje: ‘ ‘év ‘ ‘hé‘ ‘nap

Lakefm: irdnyftészam: m helység: ‘ ! ! ! ! ! ! ‘
dt/utcaltér: ‘ ‘hézsza’m: ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajté: ‘ ‘

Mobiltelefon: ‘ ‘

E-mail cim: ‘ T T T T T T T T Y Y B T Y SO N N ‘

2. AZ UTAZAST LEMONDO BIZTOSITOTT ADATAI

Biztositott vezetékneve: ‘ uténeve: ‘ | L

L
Sziiletési helye: ! ! ‘ Sziletési ideje: ‘ ‘év‘ ‘hé‘ ‘nap

‘ha’zszém: ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajté: ‘ ‘

dt/utca/tér:

Mobiltelefon:

Lakcim:  iranyitészam: ‘ ‘ helység: ‘ ! ! ! ! ! ! ‘

E-mail cim:

. KISKORU BIZTOSITOTT ESETEN A TORVENYES KEPVISELO ADATAI

Szerz8d6 vezetékneve: ‘ ‘ uténeve: ‘ | L |

Sziiletési helye: ‘ L | ‘ Sziiletési ideje: ‘ ‘év ‘ ‘hé‘ ‘nap

Lakcim:  iranyitészam: helység: ‘ ! ! ! ! ! ! ‘
dt/utcaltér: ‘ ‘ha’zsza’m: ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajté: ‘ ‘

Mobiltelefon: ‘ ‘

E-mail cim: ‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

D betegséq D hazassagi per

D baleset D Biztositott vagyontargyaban keletkezett kar

D halaleset D Biztositott munkaviszonyanak megsz(inése

D terhesség D birésaqi idézés

D Biztositott alap- vagy kézépfokd tanulmanyai sordn a tanév sikertelensége

D Eqyéb ok:‘

5. A KARBEJELENTOHOZ CSATOLANDO DOKUMENTUMOK LISTAJA

A karbejelent8héz kérjiik az alabbi dokumentumokat csatolni:

51 az esemény idépontjaban érvényes biztositasi kdtvényt, tovabba tajékoztatast a més biztositénal azonos biztositasi érdekre megkététt és a biztositasi esemény napjan is hatalyos biztositasi
szerz8désre vonatkozé kdtvényrél, vagy mas - a kar megtériilésére vonatkozé dokumentumrdl,

52 aBiztosté altal rendelkezésre bocsatott, hianytalanul, és a valésagnak megfeleléen kitsltétt szolgaltatasi igénybejelentdt (kérbejelentési nyomtatvany),
53 azutazdsi szerz8dést, az utazas ellenértékérd| kiallitott szamla(ka)t, a kifizetését igazols bizonylato(ka)t,

54  azutazasszervezd dltal az utazdsi szolgaltatés lefoglalasat visszaigazolé dokumentumot, amely tartalmazza az utazasi szolgaltatds jellegét és idépontjat, a résztvevé utasok nevét, az utazdsszer-
zvezd részére befizetett 8sszegeket,

55 az utazasszervezd altal az utazasi szolgaltatas lemondasard kiallitott lemondasi kéltségekrdl (banatpénz) sz6l6 szamlat, amely tartalmazza az igénybe nem vett szolgéltatas idépontjat,
alemondott utasok és a szolgaltatas azonositasara szolgald adatokat, a bénatpénz 8sszegét, és a lemondas idpontjat,

* A biztosité tolti ki.

ULB-KB-230801 1/4 oldal



5.6
5.7
58
59

514
515

516
517
518
519
520

521

522

523
524

A beteg (elhunyt)

vezetékneve:

Lakcime: iranyftészam:
Rokoni kapcsolata

a Biztosttottal:

A megbetegedés (halal) idépontja: ‘ L ‘év‘ | ‘ho

az utazasszervezd vagy légitarsasag igazolsét arra vonatkozéan, hogy mely igénybe nem vett szolgaltatasok arat nem tériti vissza,
az ligyfél dltal az utazasszervezd iroda felé irdsban benyijtott lemondast az utazasi szolgaltatdsrdl,
az igénybe nem vett szolgéltatasra vonatkozéan az utazdsszervezé altal kidllitott sértetlen és hianytalan utalvanyt (voucher) és/vagy repiléjegyet,

amennyiben a biztositasi esemény betegség vagy baleset miatt kévetkezett be, a betegséggel, balesettel kapcsolatos orvosi dokumentumokat (zéréjelentés, ambuléns lap, betegkarton maso-
lata, kilénds tekintetel a 7.1.1.-es pontban irt lemondasi ok esetén), képalkot6 vizsgalatok leleteit, a betegség kezdetét igazold szakorvosi leleteket,

krénikus betegség esetén a biztositasi esemény beksvetkeztét okozé allapotrosszabbodast igazolé orvosi leleteket, vizsgalati eredményeket, a korabban alkalmazott és a jelen kezelést (gysgy-
szer, egyéb therapiés beavatkozas) tartalmazé szakorvosi leleteket,

a kezelés, gydgyulds varhaté befejezésének iddpontjat (az orvos szakmailag elfogadott &tlagos gyégytartamot figyelembe véve) tartalmazé szakorvosi leleteket, a kezelés folyaman keletkezett,
a gy6gyulasi folyamat kévetésére alkalmas kontroll leleteket,

az utazas ellenjavallatait tartalmazé szakorvosi leletet, vizsgalati eredményekkel altsmasztva,

a benydjtott dokumentumoknak tartalmaznia kell az ellatshely kédjat, naplészamot, a beteg személyes adatait, meg kel felelni az orvosi dokumentumok tartalmi kévetelményeinek (el6zmény,

jelen llapot, vizsgélati eredmények, kezelés, tovabbi kezelési terv, diagnézis), szerepelnie kell rajta az ellatshely és az ellaté orvos pecsétjének és alairasanak,
a biztositd az orvosi dokumentécié eredeti példanyat is kérheti, amelyet az elbirélas utan visszajuttat a biztositott részére,

amennyiben az utazés lemondasat baleset okozta, a baleset pontos id8pontjat és koriilményeit tartalmazé dokumentumokat, a baleset uténi elsé ellatés leletét, a képalkoté vizsgélatok leleteit,
és a kezelés sordn keletkezett 8sszes orvosi dokumentumot, a kezelés varhaté idétartamét meghatarozé szakorvosi leletet,

halotti anyakényvi kivonatot, halottvizsgalati bizonyitvanyt, boncolasi jegyzéksnyvet, hagyatékatadé végzést,

Biztositott vagyontargyat érinté kar esetén a kér bekévetkezését, mértékét és a karesemény kériilményeit dokumentalé rendérségi, tlizoltésagi, és/vagy biztositsi igazoldst,
kézlekedési baleset esetén, a balesetrd| felvett rendérségi jegyzskonyvet, illetve, amennyiben rendérséqi jegyz8kanyv nem készilt, akkor az tigyben eljaré biztosité igazolasat,
dokumentumok eltulajdonitdsa esetén a renddrségen tett bejelentés jegyzékonyvét,

munkaviszony megsziinése esetén:

5201  aBiztositott személyi igazolvanyanak fénymasolatat (az arcképfelvétel nélkiil),

5202  amunkaviszonyra vonatkozé munkaszerz8dés masolatat,

5203  amunkaltats altal az utolss munkaban tsltstt napon kiallitott hivatalos munkaviszonyigazolas masolatat,

5204  amunkaviszony megsziintetésére vonatkozé dokumentumot (a munkaltatd indoklassal ellatott felmondasat.

amennyiben a Biztositott a kockazatviselés id6tartama alatt alap- vagy kézépfokd tanulmanyai soran a tanév végén megbukik, abban az esetben az illetékes oktatasi intézmény hivatalos iga-
zolasat a sikertelen vizsga id8pontjardl, és a lehetséges pétvizsga idpontokrdl,

tandként torténd birésagi vagy hatésagi idézés esetén az errdl sz616 végzés masolatét, valamint annak igazoldsét, hogy a birésag vagy hatésdg az Biztositott kérelme alapjén az utazésra valé
tekintettel mulasztast nem engedélyezett,

hazassagi perrel kapcsolatos igény esetén az ennek tényét és idépontjét egyértelm(ien aldtsmaszté hivatalos dokumentumokat,

a Z1 jel(i zaradékkel megkstostt szerzédések esetén: a karantén elrendelését kimondé hatésagi irat masolatat.

6. HA A BIZTOSITOTT NEM SAJAT BETEGSEGE MIATT MONDJA LE AZ UTAT

! ! ‘ uténeve: ‘ ‘

‘ he\ység: ‘ L L | | 1 1 ‘

dt/utca/tér: ‘ ‘ha’zszém: ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajté: ‘

1 ‘nap

7. AZ UTAZASRA VONATKOZO ADATOK

Az utazést értékesitd iroda (amennyiben a foglalas utazasi irodan keresztiil tortént) tolti kil

Az utazésszervezd iroda neve (akivel az utazdsi szerz8dés létrejstt): ‘ ‘

Székhelye:

Akitoltésért felelds
személy vezetékneve:

irdnyitészam: helység: ‘ | \ \ \ | | ‘

dt/utcaltér: | ‘hézszém: ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajté: ‘

‘ uténeve: ‘ ‘

telefonszama: ‘ ‘
‘ Il Il Il

e-mail cime:

Kérjiik az utazasi szerz8dést a karbejelentéhéz csatolni.

Az utazast értékesitd iroda neve:

Székhelye:

Akitoltésért felelés ‘ ‘ ‘ ‘
személy vezetékneve: uténeve:

irdnyitészam: helység: ‘ ! ! ! ! | | ‘

dt/utcaltér: | ‘ha’zsza’m: ‘ ‘ emelet: ‘ ‘ ajté: ‘

telefonszama:

e-mail cime:
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1. sz. Melléklet

ABIZTOSITOTT NYILATKOZATA

A biztositasi szolgaltatas 8sszegét az alabbi banki folysszamlara kérem kifizetni:

Szamlat vezetd ‘
pénzintézet neve:
Szamlatulajdonos ‘ ‘ ‘ ‘
vezetékneve: I I uténeve: I L

Swift kéd: ‘ L ‘ IBAN/Bankszamla szama: L ‘_‘ ‘_‘

Alulirott kijelentem, hogy a karbejelentén kézslt adatok, allitdsok a valésagnak megfelelnek.

Mellekletek: D jegyzéksnyv Lijdb
D eredeti szamlsk Lijdb
D befizetési bizonylatok Lijdb
D orvosi iratok Lijdb
D egyéb LJdb

Ke|t:‘ | ‘, ‘ ‘év ‘ ‘hé‘ ‘nap

Biztositott alafrasa Szerz8d8 (cégszer() alairasa

Szolgéltatasi igényével kapcsolatos kérdéseivel hivia a (+36) 1-477-4800 telefonszamot, ahol munkatarsaink
hétkéznap 8.00-16.00, csiitértdksn 7.00-19.00 éra kézstt varjak hivasat.
Kérjiik, hogy a kérbejelenté nyomtatvanyt a sziikséges dokumentumokkal egyiitt kiildje be az alabbi cimre:

Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt., Orszagos Karrendezési Kézpont

9701 Szombathely, Pf. 63

de elkildheti az utlemondas®alfa.hu e-mail cimre, vagy faxon is tovébbithatja résztinkre (+36) 1-476-5705.
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