[x] A megfeleld helyen igy jeldlje!

Kérjik, nyomtatott betdivel téltse ki!

U N I 0 N Igényldlap

VIENNA INSURANCE GROUP Védohalé Szolidaris Alap Kritikus betegségek szolgaltatasanak igénybevételéhez

Szerz6désszam: 79228269 Biztositasi médozat neve: Véd6hald Szolidaris Alap

Tajékoztatjuk, hogy a megjelélt mellékletek és az igénybejelentés sziikséges mezdinek hidanytalan kitéltése hianyaban tarsasagunk nem tud intézked-
ni a szolgaltatasrol.

Szerz6do adatai

Szerz6dé neve: Prémium Egészségpénztar Székhely: 1138 Budapest, Dunavirag utca 2-6.

Biztositott adatai

Név (csaladi és uténév):

Sziiletéskori név (csaladi és uténév):

Sziletési id6, hely: / / / Anyja neve:

Allandé lakcim/Székhely: ir.szam helység
kozterllet (Ut, utca, térstb.) _ hazszam ___ emelet _____ ajt6

Azonosité okmany tipusa: [_] Személyazonosité igazolvany [ ] Utlevél [ ] Jogositvany  Ervényesség ideje: tol ig

Azonosité okmany szama: Kiallité hatésag:

Addazonosito jel: Allampolgarsag:

Telefonszam:

Szolgaltatasi igény
Sziikséges mellékletek:
rettegett/kritikus betegség — az 0sszes orvosi dokumentum masolata

1. Alulirott kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a valdésagnak megfelelnek. Tudomasul veszem, hogy a valétlan adatok kozlése, vagy a
valés tények elhallgatésa a biztositonak a szolgaltatasi kotelezettsége aldli teljes vagy részleges mentesiilését vonhatja maga utan.

2. Tudomasul veszem, hogyha faxon vagy e-mailen — a gyorsabb tgyintézés érdekében — elkiildém a nyomtatvanyt, akkor az eredetit 1 napon belil
postai Uton is tovabbitom a biztosité cimére.

3. Kijelentem, hogy téjékoztatést kaptam arrél, hogy a biztositési titkot képez6 személyes egészségi adatokat a Biztositod karrendezési tevékenység
céljabol a biztositéval szerz6déses kapcsolatban &llé orvosok, valamint viszontbiztositéasi célbdl egyéb viszontbiztositok részére adja at.

Kelt: , 20 év hé nap

biztositott alairasa

Biztosito tolti ki:
A kedvezményezett, a szerz6d®, illetve a biztositott azonositasat a térvényben el6irtaknak megfelel6en elvégeztem. A hianytalanul kitoltott
Igénybejelent6t valamennyi el&irt dokumentummal atvettem.

Amennyiben a szolgéltatasi igény hianyosan ker(lt leadasra, a kdvetkezé dokumentumok:

pétlasara hivtam fel a figyelmet.

Kelt: , 20 év hé nap

a tanacsado, vagy a biztosit6 tigyfélszolgalatra
rendelkezésre all6 irodajanak bélyegzéje
és az atvevl alairasa

Hatalyos: 2019. augusztus 1-tél Ny.sz.: U24619





