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Nyomtatvanyszém: 13745/1

77{\‘ Groupama Az OTP Csoport partnere

Biztosito

SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO LAP A MAGYAR LABDARUGO SZOVETSEG SZAMARA

Kotvényszdm: ‘ ‘

1. Szerz6d6 és biztositott adatai

a. Szerz6d6 neve: Magyar Labdartigo Szovetség

b. Szerz6dé cime: 1112 Budapest, Kanai it 2/D

c. Biztositott neve: ‘ ! ‘

d. Biztositott sziiletési neve:‘ ! P L L \ ‘

e. Biztositott szlletési helye, ideje: ‘ !

f. Biztositott cu’me:‘ ‘ ‘ ! ! \ \
‘ L L ! (t, utca, tér‘ ‘szém ‘ ‘emelet‘ ‘ajtc’)

g. Telefonszém: ‘ ‘ ) ‘ ‘ ) ‘ ‘

h. E-mail: ‘ ‘

2. Igénybejelento adatai

a. Igénybejelents neve: ‘ ‘
|

| | | | |
¢. Milyen minéségben teszi a bejelentést? D biztositott D biztositott torvényes képviseltje* D gyam D meghatalmazott

1 1 ‘

1
‘ L L ! (t, utca, tér‘ ‘szém ‘ ‘emelet‘ ‘ajté

b. Szlletési név: ‘ \

d. Sziletési hely, id6: ‘ L

e. Lakcim: ‘ ‘ ‘ ! \ ! !

f. Telefonszém: ‘

g. E-mail: ‘ ‘

* Kiskorti esetén kotelezd a torvényes képviselének azonositasi adatlapot kitéltenie személyesen, barmely tigyfélszolgélati irodankban

3. Szolgaltatasi 6sszeg kifizetésére vonatkozé adatok (az tigyfél tolti ki)

a. D Az Gsszeg banki utaldsét kérem.

a/1. Szamlatulajdonos neve: ‘ ‘

a/2. Bank neve: ‘ L P \ ‘

a/3. Szamlaszéam: ‘ ‘ - ‘ ‘ - ‘ ‘

b. D Az Gsszeg postai utalasat kérem.
b/’ Név: ‘ L I ‘
b/2 Cim: ‘ ‘ ‘ | | | | | | | ‘

‘ Gt, utca, tér ‘ szdm ‘ ‘ emelet ‘ ‘ ajtd




4. A szolgaltatasi igény oka és koriilményeinek részletei

a. Balesetre vonatkozo adatok:

a/1. A baleset id6pontja: ‘ ‘év ‘ ‘hc’) ‘

‘ nap ‘ ‘ ora

a/2. A baleset pontos helye: ‘

a/3. Hogyan tortént a baleset, és milyen sértilés érte? Az esemény részletes leirdsa:

b. A biztositési esemény pontos idépontja: ‘ ‘év ‘

‘h(’)‘ ‘nap‘ ‘éra

¢. A biztositasi eseménnyel kapcsolatos tovabbi adatok:

¢/1. Kezel6orvos neve: ‘ \

¢/2. Egészségligyi intézmény neve: ‘

¢/3. Cime: ‘ ‘ ‘

Il Il
‘ emelet ‘ ‘ ajto

(t, utca, tér L;_‘ szam ‘

s ==

5. A szolgaltatasi igény jellege a biztositas alapjan

D halaleset D baleseti halal
D baleseti korhazi napi térités

D baleseti rokkantsag

D csonttorés, csontrepedés

D baleseti mtéti térités (kicsi, kozepes, nagy)
D részleges vagy teljes boka, illetve térd szalagszakadas

6. A szolgaltatasi igény elbiralasahoz mellékelt iratok

a. Baleseti alapdokumentumok
a/1. Mérkézés/versenyen tortént baleseti sértlés esetén
D versenyengedély
D mérkdzési jegyz6konyv sértiltek névsoraval vagy

D edzé, szakosztalyvezetéi nyilatkozat a baleset kartilményeirél
pecséttel, alairassal ellatva

a/2. Edzésen tortént baleseti sériilés esetén
D versenyengedély

D baleset helyszinén felvett baleseti jegyz&kényv pecséttel,
alairassal ellatva

D edzé, szakosztalyvezetéi nyilatkozat a baleset kartlményeirél
pecséttel, alairéssal ellatva

a/3. Tovabbi baleseti dokumentumok
D ha készult: rendérségi/munkahelyi baleseti jegyzékonyv
D ha késztilt: véralkohol vizsgalati eredmény

D gépjarmUvezetés kozben bekovetkezett balesetkor
jogositvany és forgalmi engedély masolata

D az elst ellatastol a szolgaltatasi igény bejelentéséig
keletkezett valamennyi orvosi dokumentum, korhazi
zérojelentések masolata

D haziorvos vagy traumatologus éltali igazolas a jelenleg sérilt
tesztrészre vonatkozdan, hogy kordbban sértilt-e vagy sem
(amennyiben igen, azon sértlések benyuijtésa is sziikséges)

b. Halaleset kapcsan sziikséges iratok
D halottvizsgalati bizonyitvany
D halotti anyakonyvi kivonat
D halalt okozé betegséggel kapcsolatos orvosi dokumentumok
D kedvezményezetti nyilatkozat vagy jogerds hagyatéki végzés

D kedvezményezett személyazonositd okmanya, bankszdmlaszama

c. Baleseti rokkantsag esetén a baleseti dokumentumokon tdl
D szolgaltatds bejelentéséig keletkezett orvosi dokumentumok

d. Baleseti mitéti térités esetén az alapbaleseti dokumentumokon til
D korhazi zérdjelentés
D mitéti leirds a mitét WHO kodjanak megjelolésével

e. Baleseti halal, kozlekedési baleseti halal, erészakos halal esetén
D halotti anyakonyvi kivonat masolata

D halottvizsgalati bizonyitvany mésolata vagy hiteles orvosi jelentés
a haldl okarol

D boncjegyzékényv masolata

D rendérségi jegyzékonyv mésolata

D jogositvany, forgalmi engedély masolata

D véralkohol vizsgélat, drogteszt (amennyiben készlt)

f. 5 napot meghaladé baleseti korhazi napi térités esetén
alapbaleseti dokumentumokon tul

D korhazi zérdjelentés
g. Csonttorés esetén az alapbaleseti dokumentumokon tul
D csonttorést, repedést igazold lelet fénymasolata

h. Részleges vagy teljes boka, illetve térd szalagszakadas esetén a
baleseti dokumentumokon tul

D szalagszakadas tényét és mértékét megdllapitd orvosi
dokumentumok a diagnozis konkrét megnevezésével és

a hozza tartozd BNO kadd feltintetésével (pl: MRI, UH vizsgalat
eredménye)

i. Egyéb:

Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben a szolgaltatasi igény el6terjesztéje a sziikséges dokumentumokat nem vagy hianyosan nyuijtja be, a
biztosité a szolgéltatasi igényt elutasithatja, illetéleg a rendelkezésre &ll6 dokumentumok alapjan birélja el!




7. Nyilatkozatok

Kotelezettséget véllalok arra, hogy szikség
esetén a szolgdltatési igény elbirdldséhoz sziik-
séges tény vagy adat igazoldsara szolgélé doku-
mentumot a biztositd rendelkezésére bocsatom.
Tudomasul veszem, hogy a felsorolt doku-
mentumok mellett a jogalap elbirdlasdhoz és a
kartéritési osszeg megéllapitdsdhoz a biztosito
tovabbi dokumentumokat is bekérhet, illetve a
biztositd orvosa tovabbi vizsgélatok elvégzését
is kezdeményezheti. A biztosito &ltal kezdemé-
nyezett orvosi vizsgalatok koltsége a biztositdt
terheli.

Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre
adott vélaszaim a valdsdgnak megfelelnek és
teljesek, tudomasul veszem, hogy valétlan ada-

tok kozlése esetén a biztositd a szolgdltatés kifi-
zetését megtagadhatja.

A biztositott felhatalmazza a biztositot, hogy
az egészségi éllapotara vonatkozo, a biztositasi
szerz6dés megkatésével, modositasaval, dllo-
manyban tartdsaval, a biztositési szerz6désbél
szdrmazo kovetelések megitélésével kozvetle-
nal 6sszefliggd, azokhoz elengedhetetlendl
szilkséges adatokat a biztositd beszerezze és
nyilvantartsa, és ebben a korben felhaszndlja, il-
letve a Bit. 138-141.§-aiban, valamint 149.§-
aban meghatérozott egyéb célok korében az
arra jogosultak szédmdra tovébbitsa. Egyuttal a
biztosftott felmenti az ezen adatokat jogszabélyi
felhatalmazés alapjan nyilvéntartd személyeket

(pl. héziorvos) és szervezeteket (pl. tarsada-
lombiztositési szerv) a titoktartdsi kotelezettsé-
guk alol.

Biztositott: D hozzajarulok

Tajékoztatjuk, hogy a kér, illetve szolgdltatési
igény bejelentése, annak rendezése sorén meg-
adott adatok kezelésének a célja a szolgéltatasi
igény elbiralasa, a karrendezési eljaras lefolytata-
sa, a biztositd szolgéltatdsanak teljesitése. Az
adatkezelésre vonatkozo részletes szabélyokat a
biztositd honlapjan (www.groupama.hu), vala-
mint Ggyfélszolgdlati irodaiban elérhetd adatke-
zelési tajékoztato tartalmazza.

Alulirott kérem, hogy a fentebb megjel6lt szamu biztositasi szerz8dés szolgéltatasi Gsszegét a biztositas feltételek szerint kifizetni sziveskedjenek.

Tudomaésul veszem, hogy az igénybejelentés dtvétele a Groupama Biztositd Zrt. részérél nem jelenti igényem elismerését.

Kelt: ,

szolgéltatasi igény bejelenttjének alairasa

Keérjuk, hogy a kitoltott szolgéltatasi igénybejelentét a mellékletekkel egyitt a lakohelyéhez legkozelebb 1évé Groupama Biztosito Zrt. tigyfél-
szolgalaton adja le vagy kiildje el postai tton az alabbi cimre:

Groupama Biztositd Zrt. Szolgaltatasi Centrum — 1146 Budapest, Erzsébet kirdlyné utja 1/C
A biztosité orszagos fiokhalozatanak mindenkori listdja megtalalhato a www.groupama.hu honlapon is.
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