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Igényldlap szolgaltatashoz
a Lépéseldny Egyesulet tagjai és partoldtagjai részére

Kotvényszam: Csatlakozasi nyilatkozat szama:

Termék neve: HITELES VEDELEM Csoportos Elet-, baleset- és egészségbiztositas

SZERZODO ADATAI

Szerz6dé neve: Lépéselény Egyesiilet Székhely: 3246 Matraderecske, Kossuth utca 56. | Adészam: 18589159-1-10

BIZTOSITOTT ADATAI

Biztositott neve: Biztositott szUletési neve:

Szlletési helye, datuma: Addazonosito jele:

Személyazonosito igazolvany/

Allampolgarsaga: Utlevél/vezetdi engedély szama:

Személyazonositd igazolvany/utlevél/ Lakcimet igazol6 hatésagi igazolvany szama:
vezet6i engedély érvényességi ideje:

Anyja szlletési neve: Telefonszam:

E-mail cim: Lakcime:

Ertesitési cime (ha eltér a lakeimtdl):

A biztositott év ho napjatol folyamatosan biztositott, a biztositasi dijat megfizette, dijrendezettségének datuma:
év ho nap.
Kelt: Lépéselény Egyesulet (szerz6dd) cégszer( alairasa:

BIZTOSITASI ESEMENY

A biztositasi esemény idépontja:

A biztositasi esemény helye:

A biztositasi esemény részletes leirasa:

D Igen D Nem Tortént-e a balesettel kapcsolatban alkohol, bédité- vagy kabité hatasu szerek fogyasztasara, illetve toxikus
anyagok szedésére vonatkozé orvosi vagy hatésagi vizsgalat? (Ha igen, kérjuk, kildje be az eredményt igazold
dokumentum masolatat)

D Igen D Nem Volt-e rend6rségi intézkedés? (Ha igen, az intézkedés iratainak a masolatait, kérjuk, csatolja a bejelentéshez)

A most balesetet szenvedett testrész korabban betegség vagy baleset kévetkeztében sériilt-e? (mikor, milyen
| Jigen| |Nem mértékben karosodott?)
(Haigen, kérjuk, hogy az ezzel kapcsolatos orvosi dokumentumait a bejelentéshez csatolni sziveskedjék)

D lgen D Nem Volt-e korabban szolgaltatasi igénye ezzel a balesettel kapcsolatban? Idépont (év, ho, nap):

Kijelentem, hogy az altalam megadott adatok a valésagnak megfelelnek.

‘ Kelt: Biztositott/Kedvezményezett alairasa:
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Igényldlap szolgaltatashoz
a Lépéseldny Egyesulet tagjai és partoldtagjai részére

Kotvényszam: Csatlakozasi nyilatkozat szama:

Termék neve: HITELES VEDELEM Csoportos Elet-, baleset- és egészségbiztositas

AZ IGENYELT SZOLGALTATAS TiPUSA ES BENYUJTANDO IRATOK (Kérjiik megjeldlni a szolgaltatas tipusat!)

D Baleseti eredetii korhazi napi térités (5 napot elérg)

Benyujtand¢ iratok:

e korhazi zarojelentés,

e a pénzlgyiintézmény igazolasa a biztositasi esemény idépontjaban fennalld téketartozas dsszegérdl,

e a pénzlgyi intézmény igazolasa a biztositasi esemény idépontjat megel&zé utolsod csatlakozasi évforduldkor esedékes havi részletfizetési kotelezett-
ségrél és a Biztositott esetleges fizetési késedelmérdl.

D Barmely oku egészségkarosodas (D-E kategéria), 50%-ot elér6 baleseti eredetii maradandé egészségkarosodas

Benyujtand¢ iratok:
e amennyiben a maradando6 egészségkarosodas baleseti eredetl az alabbi dokumentumokat is kérheti a biztosito:
— baleset utan készult valamennyi orvosi dokumentacio (lelet, vizsgalati eredmények), valamennyi sérllés jellegének és mértékének igazolasa illetve
az egészsegkarosodas mértékének igazolasa,
— a balesetet kovetd egy év utan, a kezel§ traumatoldgus vagy szakorvos altal készitett, a sérllt testrészre vonatkozo, minden részletre kiterjedd
statuszleiras,
— orvosi vagy hatdsagi bizonyitvany masolata, hatésagi jegyz&konyvek (pl. baleseti- , renddérségi- , munkahelyi baleseti jegyz6kodnyv), hatarozatok,
baleset utani valamennyi orvosi dokumentacio, véralkohol ill. toxikus anyagok szedésére vonatkozd vizsgalati eredmény
— végallapotot leird szakorvosi, kezelorvosi dokumentacié masolata,
e komplex mindsitést végzé szakértdi bizottsag dsszefoglald véleménye és a rehabilitacios hatosagnak az ellatast megallapitd hatarozata,
e a pénzlgyi intézmény igazolasa a biztositasi esemény idépontjaban fennalld téketartozas dsszegérdl,
e a pénzUgyi intézmény igazolasa a biztositasi esemény idépontjat megel6z§ utolsod csatlakozasi évforduldkor esedékes havi részletfizetési kotelezett-
ségrdl és a Biztositott esetleges fizetési késedelmérdl.

D 60 napot meghaladé keres6képtelenség

Benyujtandé iratok:

e az ,Orvosiigazolas a keres6képtelen allomanyba vételrdl” elnevezésl nyomtatvany masolata,

e a keresOképtelenség elbiralasara és igazolasara jogosult orvos vagy korhaz altal kidllitott olyan igazolas vagy egyéb dokumentum masolata, amely
tartalmazza a keresdképtelen allapotban tartas alapjaul szolgald betegség(ek) vagy allapot(ok) megnevezését és/vagy BNO kodjat,

e az ,Orvosi igazolas a folyamatos keresSképtelenségrél” elnevezésl nyomtatvany masolata, melyet a biztositottnak a keres6képtelenség ideje alatt
havonta kell megkuldeni a Biztosito részére,

e haziorvosi kartonok masolata (5 évre visszamendleg),

e minden olyan orvosi dokumentumot (zardjelentés, ambulans kezelblap, stb.), ami a betegséggel 6sszefligg,

e annakigazolasara szolgalé dokumentumokat, hogy a biztositott a biztositasi esemény bekdvetkeztét megel6z6 6 honapban folyamatos munkaviszonnyal
rendelkezett,

® a pénzlgyi intézmény igazolasa a biztositasi esemény idépontjaban fennalld téketartozas dsszegérdl,

e a pénzlgyi intézmény igazolasa a biztositasi esemény idépontjat megel6z§ utolsod csatlakozasi évforduldkor esedékes havi részletfizetési kotelezett-
ségrél és a Biztositott esetleges fizetési késedelmérdl.

D 60 napot meghaladé munkanéliiliség

Benyujtand¢ iratok:

a munkaltaté altal kitoltott ,Igazoldlap az allaskeresési jaradék megallapitasahoz” elnevezésli nyomtatvany masolata,

az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar — a biztositasi jogviszonyrdl és egészségbiztositasi ellatasokrol szold — igazolvanyanak masolata,

a munkaltaté altal kitoltott igazolas mésolata a munkaviszony megsziinésérdl,

a megszUint munkaviszonyra vonatkozd munkaszerz6dés fénymasolata,

a munkaviszonyt megsziintetd irasbeli jognyilatkozat (felmondés vagy kdzds megegyezés) masolata,

a munkatgyi kdzpont vagy kirendeltség igazolasa arrél, hogy a Biztositott az adott hénapra vonatkozéan mely idéponttdl, mely idépontig regisztralt

allaskeresd, mely igazolast a biztositottnak havonta kell megkuldeni a biztosité részére,

e annakigazolaséaraszolgalé dokumentumokat, hogy a biztositott a biztositasi esemény bekdvetkeztét megel6z8 6 hdnapban folyamatos munkaviszonnyal
rendelkezett,

e a pénzligyi intézmény igazolasa a biztositasi esemény idépontjaban fennalld téketartozas dsszegérdl,

e a pénzlgyi intézmény igazolasa a biztositasi esemény idépontjat megelézé utolsé csatlakozasi évforduldkor esedékes havi részletfizetési kotelezett-
ségrél és a Biztositott esetleges fizetési késedelmérdl.
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AZ IGENYELT SZOLGALTATAS TiPUSA ES BENYUJTANDO IRATOK (Kérjiik megjeldlni a szolgaltatas tipusat!)

|| Halaleseti szolgaltatas

Benyujtand¢ iratok:

a biztositott halotti anyakdnyvi kivonatanak masolata,

halottvizsgalati bizonyitvany masolata,

boncolasi jegyzékodnyv/kérbonctani lelet masolata (@mennyiben készllt és a kar elbiradlasahoz szlkséges),

a halal okat igazold egyéb orvosi vagy hatésagi bizonyitvany masolata,

a halal kozelebbi kdriiményeinek tisztazasahoz szikséges iratok masolatai,

halotti epikrizist tartalmazé kérhazi zardjelentés, a haldl elétti orvosi dokumentumok, ambulans vagy fekvébeteg korhazi kezelés esetén korhazi
ambulans kezelblap és/ vagy zaréjelentés(ek) masolata,

® a haziorvos altal kitoltétt halaleset utani orvosi jelentés nyomtatvany, hazi- vagy tizemorvosi, illetve allomanyilletékes orvosi betegkarton masolata,

e azon okiratok, amelyek a kedvezményezetti jogosultsag (személyazonositas, illetve kedvezményezetti vagy 6rokosi statusz) igazolasahoz sziikségesek,
jogerés oroklési bizonyitvany vagy jogerds hagyatékatadd végzés masolata (abban az esetben kell csatolni, ha a kedvezményezettet a szerzédésben
név szerint nem nevezték meg vagy a kedvezményezett elhalalozott),

orvosi vagy hatésagi bizonyitvany masolata, hatésagi jegyzékoényvek (pl. baleseti-, rendérségi-, munkahelyi baleseti jegyz6kdnyv), hatarozatok, baleset
utéani valamennyi orvosi dokumentéacio, véralkohol ill. toxikus anyagok szedésére vonatkozo vizsgélati eredmeny,

e a pénzlgyiintézmény igazolasa a biztositasi esemény idépontjaban fennalld téketartozas dsszegérdl,

a pénzlgyi intézmény igazolasa a biztositasi esemény idépontjat megelézd utolsé csatlakozasi évforduldkor esedékes havi részletfizetési kdtelezett-
segrdél és a Biztositott esetleges fizetési késedelmérdl.

D Elérehozott szolgaltatas (szivinfarktus/rosszindulatl daganat/ agyi érkatasztrofa)

Benyujtand¢ iratok:

* a betegséggel kapcsolatos dsszes orvosi dokumentéacio, sziv UH, szbvettani leletek, kontroll vizsgalati eredmények,

® a pénzlgyiintézmény igazolasa a biztositasi esemény idépontjaban fennalld téketartozas dsszegérdl,

e a pénzUgyi intézmény igazolasa a biztositasi esemény idépontjat megel6z§ utolsod csatlakozasi évforduldkor esedékes havi részletfizetési kotelezett-
ségrél és a Biztositott esetleges fizetési késedelmérdl.
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Igényldlap szolgaltatashoz
a Lépéseldny Egyesulet tagjai és partoldtagjai részére

Kotvényszam: Csatlakozasi nyilatkozat szama:

Termék neve: HITELES VEDELEM Csoportos Elet-, baleset- és egészségbiztositas

A KEDVEZMENYEZETT(EK) - A SZOLGALTATASRA JOGOSULT(AK) - NYILATKOZATA
(Tobb kedvezményezett esetén, minden kedvezményezettre vonatkozoéan ki kell télteni.)

Kedvezményezett neve®: Kedvezményezett szlletési neve:

Szlletési hely és id6 (év, ho, nap): Addbazonosito jele/addszama:

Allampolgarsaga:

Személyazonosito igazolvany/utlevél/vezetdi engedély szama / cég esetén cégjegyzékszam (nyilvantartasi szam):

Szemeélyazonositd igazolvany/utlevel/ Lakcimet igazol6 hatéséagi igazolvany szama:
vezetSi engedély érvényességi ideje:

Anyja szlletési neve: Telefonszam:

E-mail cim: Lakcime/székhelye:

Ertesitési cime (ha eltér a lakeimtél/székhelytdl):

Buntetgjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy 'a“sajét nevemben Kijelentem, hogy kbzszereplének mindsuldk (Amennyiben a valasz igen,
jarok el (Nemleges valasz esetén kotelezd kitolteni az ,Ugyfél tényleges akkor kotelezd kitolteni a ,Kiemelt Kézszerepldi Nyilatkozat” c. nyomtat-
tulajdonosi nyilatkozatat”) vanyt.)

L] Igen [ INem [] Igen [ INem
Kérem a szolgaltatas 6sszegét az alabbi bankszamlaszamra utalni: Bank megnevezése:

- - Bankszamla tulajdonos neve (amennyiben nem azonos a
Kijelentem, hogy a bankszamlaszam a sajat bankszamlaszamom: (Nemleges vélasz esetén | kedvezményezett személyével):
a bankszamlaszam tulajdonos nevére kételezd kitolteni 4,5 millio Ft alatt az ,EgyszerUsitett
Ugyfél-atvilagitasi adatlapot, 4,5 millié Ft-tol pedig az ,Azonositasi adatlapot”, valamint csa-
tolni kell az azonositashoz szikséges okmanyok masolatat — érvényes személyazonositd
igazolvany/vezet6i engedély/Utlevél és lakcimet igazold hatdsagi igazolvany)

D Igen D Nem
SAmennyiben a kedvezményezett cég, akkor ebben az esetben kdtelezd kitdlteni az , Azonositasi adatlapot” és az ,Ugyfél tényleges tulajdonosi nyilatkozatat”

NYILATKOZAT

A t8bbsz6résen modositott 2017. évi CL. tdrvény — az addzas rendjérdl 50. § (2) 28. pont alapjan a biztosito altal végrehajtando intézkedésekrdl szolo
téjékoztatd ismeretében, blntetsjogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy:

D Magyarorszagi addilletéségli személynek/jogalanynak minésulok. D Harmadik orszagbeli addilletéségli személynek/jogalanynak min&sulok.
D Az Eurdpai Unid mas tagallambeli addilletéségi személynek/jogalanynak mindsuldk

A magyarorszagi addéazonosito jelem: Az addilletéségem szerinti kilféldi Eurdpai Unids allam®:

A nyilatkozat a 2014. évi XIX. térvény (a tovabbiakban: FATCA-tdrvény) valamint a 2013. évi XXXVII. térvény (Aktv.) /B fejezetének végrehajtasahoz
szikséges. A FATCA-térvény alapjan a biztosito altal végrehajtando intézkedésekrdl szold FATCA-tajekoztato, az Aktv. alapjan fenndlld intézkedésekrdl a
CRS-téjekoztato tartalmaz részletes rendelkezéseket. Ezen tajékoztatok elérhetéek a www.signal.hu honlapon.

Alulirott kedvezmeényezett személy kijelentem, hogy egyestilt allamokbeli személynek mindsulok: D igen D nem

Alulirott kedvezmeényezett kijelentem, hogy a 2015. CXC. térvényben meghatarozott részes (lasd. CRS-FATCA nyilatkozat felsorolas) allambeli adougyi
illetségl személynek mindsulok: D igen D nem

Amennyiben barmelyik kérdésre a valasz igen, kotelezé kitolteni a ,Nyilatkozat addilletéségrél (CRS-FATCA)” ¢. nyomtatvanyt. Amennyiben a kedvezmé-
nyezett jogi személy vagy jogi személyiseéggel nem rendelkezd jogalany, kotelezd kitdlteni a ,Nyilatkozat adoilletéségrél (CRS-FATCA)” c. nyomtatvanyt.

lgazolom, és alairasommal hitelesftem, hogy a www.signal.hu nyité oldal aljan, az Adatkezelési iranyelvek mentipontban elérheté Dokumentumtarban (kdzvetlen link: www.signal.hu/sta-
tic/sw/file/Adatkezelesi_tajekoztato_szemelyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) talalhatd, a személyes adatok kezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast elolvas-
tam, megértettem és elfogadom. Tudomasul veszem, hogy a SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt. (székhely: 1123 Budapest, Alkotés u. 50., tovabbiakban: Biztositd) a biztosftasi tevékenységrél
52016 2014, évi LXXXVIII. Torveny 135. § (1) bekezdése értelmében jogosult kezelni Ugyfeleinek azon biztositasi titoknak mindsulé adatait, amelyek a biztositasi szerzédéssel, annak
létrejottével, nyilvantartasaval, a szolgéltatassal 6sszefliggnek. Tudomasul veszem, hogy a karbejelentés soran megadott személyes adataimat a Biztosité biztositasi titokként kezeli.

Kelt: Kedvezményezett alairasa:

Felhivjuk figyelmét, hogy az adodugyi illetéség tisztazasa a szolgaltatas teljesitéséhez elengedhetetlen, ezért a szolgaltatas kifizetésére csak a nyilatkozat benyujtasat kdvetéen
kertlhet sor!

5Jelolt adoilletéség esetén a Nemzeti Add és Vamhivatal felé torténd adatszolgdltatashoz sziikséges Nyilatkozat Addilletéségrol kitdltése is kotelezs, melyet a www.signal.hu
oldalrél tud letdlteni. Szolgaltatas kifizetésére csak a 2 dokumentum (Személybiztositasi szolgéltatasi igénybejelenté + Nyilatkozat Adoilletéségrél) egylttes benyujtasat kdvetéen
kertlhet sor.

Tovabbi kezdeményezett(ek) esetén a csatolt potlapok szama:
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Termék neve: HITELES VEDELEM Csoportos Elet-, baleset- és egészségbiztositas

1. Alulirott kijelentem, hogy az altalam megadott adatok a valdsagnak megfelelnek.
Tudomasul veszem, hogy a szolgéltatas teljesitéséhez a biztosité a jelen bejelentén szerepld iratokon kivil a biztositasi feltételekben szerepld
tovabbi dokumentumokat, adatokat is bekérhet.

2. Kotelezettséget vallalok arra, hogy szlkség esetén a szolgaltatasi igény jogossaganak elbiralasahoz szlkséges tény vagy adat igazolasara szolgalo
dokumentumot a biztosité rendelkezésére bocsatom.

NYILATKOZAT SZEMELYES ADATOK KEZELESEROL

Igazolom, és alairasommal hitelesitem, hogy a www.signal.hu nyité oldal aljan, az Adatkezelési iranyelvek menupontban elérheté Dokumentumtarban
(kdzvetlen link: www.signal.hu/static/sw/file/Adatkezelesi_tajekoztato_szemelyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) talalhato, a
személyes adatok kezelésével kapcsolatos részletes tajékoztatast elolvastam, megértettem és elfogadom. Tudomasul veszem, hogy a SIGNAL IDUNA
Biztositd Zrt. (székhely: 1123 Budapest, Alkotas u. 50., tovabbiakban: Biztositd) a biztositasi tevékenységrol sz616 2014. évi LXXXVIIL. Torvény 135. § (1)
bekezdése értelmében jogosult kezelni Ugyfeleinek azon biztositasi titoknak minésulé adatait, amelyek a biztositasi szerzédéssel, annak létrejéttével,
nyilvantartasaval, a szolgaltatassal 6sszefliggnek. Tudomasul veszem, hogy a karbejelentés soran megadott személyes adataimat a Biztositd
biztositasi titokként kezeli.

Mint biztositott, a Biztositd részére hozzajarulok ahhoz, hogy a biztositasi szerz8désbdél szarmazo kovetelések megitéléséhez szikséges, azokkal
kozvetlenll Osszefliggd és elengedhetetlenul szikséges, az egészsegi allapotomra vonatkozd és hozzajuk kapcsolodd személyes adataimat kezelje és
nyilvantartsa. Tajékoztatjuk, hogy az egészségligyi adatokat a Biztosité kizarélag az On irasbeli hozzajarulasaval kezelheti.

Felhatalmazom tovabba a Biztositot, hogy a fenti cél elérése érdekében az elengedhetetlentl szikséges, egészségi allapotomra vonatkozé és hozzajuk
kapcsolddod adataimat haziorvosomtdl, valamint mindazoktol az egészséguigyi intézmeényektdl, orvosoktol, gydgyszerészektdl, természetgydgyaszoktol
és a gyogykezelesemmel foglalkozd mas személyektdl, amelyek, illetve akik eddig kezeltek, valamint a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6tdl,

a tarsadalombiztositasi kifizetéhelytdl beszerezze, nyilvantartsa, és ebben a korben felnaszndlja, illetve a Bit. 138-143. § és a 147-151. §-aban
meghatarozott jogosultak szamara tovabbitsa.

Egyuttal felmentem az ezen adatok jogszabalyi felhatalmazasa alapjan nyilvantartd fenti személyeket és szervezeteket a titoktartasi kotelezettségik
alol, valamint felhatalmazom a haziorvosomat, kezeléorvosomat valamint az egészségugyi ellatasomban részt vevd személyeket, hogy az
egészsegugyi ellatasom soran tudomasukra jutott, a fenti célok eléréséhez az elengedhetetlendl szlkséges egészséglgyi €s a hozzajuk kapcsolddd
személyes adataimat irasbeli kérésre a biztositonak, még elhalalozasom esetén is kiadjak.

Felhatalmazom a Biztositot, hogy az esetleges karliggyel kapcsolatban indult blntetéeljaras soran keletkezett iratokba betekintsen, azokrdl
masolatokat, valamint az eljaré hatdsagoktdl felvilagositast kérjen.

Igazolom, és alairasommal hitelesitem, hogy jelen nyilatkozatot dnkéntesen tettem, azt kdvetéen, hogy az adatkezeléssel kapcsolatos részletes
informacidkat a www.signal.hu nyit6 oldal aljan, az Adatkezelési iranyelvek mentpontban elérheté Dokumentumtarban (kdzvetlen link: www.signal.hu/
static/sw/file/Adatkezelesi_tajekoztato_szemelyes_adatok_kezelesevel_kapcsolatos_tajekoztato.pdf) elolvastam, megértettem és elfogadom.

Az info@signal.hu e-mail cimre kildott kérésére, vagy telefonon a 06 1 4568 4200 szamon, postai Uton (postacim: SIGNAL IDUNA Biztosito Zrt.

1519 Budapest Pf. 260.) vagy személyesen a Biztositd kdzponti Ugyfélszolgalati irodajaban barmikor téjékoztatast kérhet a fenti személyes adatai
kezeléseérdl, illetve hozzajarulasat barmikor, indoklas és korlatozas nélkul, ingyenesen visszavonhatja.

Szeretnénk felhivni figyelmét, hogy mivel az egészségligyi adatok kezelése nélklldzhetetlen a biztositasi szerz8désbdél szarmazo kdvetelések, igy
kuldnosen a szolgaltatasi kdtelezettség bedlltanak, jogalapjanak és 6sszegszerlségének megitéléséhez, ezért a hozzajarulas megtagadasa vagy
visszavonasa a szolgaltatas ellehetetlendilését vonhatja maga utan.

Kelt: Biztositott alairasa:
Kelt: Orokos vagy kedvezményezett neve nyomtatott bet(ivel:
Kelt: Orokos vagy kedvezményezett alairasa:
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Igényldlap szolgaltatashoz
a Lépéseldny Egyesulet tagjai és partoldtagjai részére

Kotvényszam: Csatlakozasi nyilatkozat szama:

Termék neve: HITELES VEDELEM Csoportos Elet-, baleset- és egészségbiztositas

TAJEKOZTATO

Amennyiben kiskoru a kedvezmeényezett, Ugy sziikséges a ,Nyilatkozat torvényes képviseletrél” cimU nyilatkozat kitéltése a kdvetkezdk szerint:

e Amennyiben a szUl6k egyUtt gyakoroljak a szUl6i fellgyeleti jogot, akkor a nyilatkozat csak ugy érvényes, ha azt mindkét szUlé alairta.

o A szll6i felugyeletet kbzdsen gyakorld szUldk kolcsdndsen vagy kulon-kildon meghatalmazast adhatnak egymasnak arra vonatkozdan, hogy a gyermek
vagyonat az egyik szUl6 a masik helyett kezelje. 285.000 Ft vagy azt meghaladd szolgaltatasi 6sszeg esetén a kdzokiratba vagy Ugyvéd altal ellenjegyzett
maganokiratba foglalt meghatalmazas csatolasa szikséges.

¢ Ha barmilyen oknél fogva csak az egyik szUl6 gyakorol a gyermek felett szUlGi feligyeletet, akkor ezt igazolni kell az erre vonatkozo hivatalos irat masolataval.

e Amennyiben a gyermek nevében gyam jar el, Ugy csatolni kell a gyam tisztségét igazold gyamhatdsagi hatarozatot.

A gyamhatdsagokrol, valamint a gyermekvédelmi és gyamugyi eljarasrol szl 149/1997. (IX.10.) Korm. rend. 26/B.§. (3) bekezdése alapjan a kiskord gyam-

hatdsagnak at nem adott vagyonardl valé rendelkezést érinté szUl6i jognyilatkozathoz (Ptk. 2:15.8. (1) bekezdés e) pontja) szlkséges a gyamhivatal jovaha-

gyasa, ha a szUl6i rendelkezéssel érintett vagyon értéke meghaladja az 6regségi nyugdij mindenkori legkisebb 6sszegének harmincszorosat.

Amennyiben a kedvezményezett cselekvéképességét a birésag részlegesen, meghatarozott ligycsoportokban korlatozza, akkor ebben az ligycsoportban
(vagyoni Ugyekben valé korlatozas) csak a gondnok hozzajarulasaval tehetd érvényes nyilatkozat.

A cselekvéképességében részlegesen korlatozott személy és gondnoka jognyilatkozatanak, tovabba a cselekvéképtelen nagykort gondnoka jognyilat-
kozatanak érvényességéhez a gyamhatdsag jovahagyasa szlkséges, ha a jognyilatkozat a cselekvéképességében részlegesen korlatozott vagy cselekvé-
képtelen nagykoru

a) gyamhatésagnak atadott vagyonara; vagy

b) a gondnokot kirendel6 hatarozatban megallapitott 6sszeget meghalado értékd vagyontargyara vonatkozik.

TAJEKOZTATO A SZEMELYBIZTOSITASI SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO KITOLTESEHEZ

A haléleseti szolgaltatasnal a szolgaltatasra jogosult személy a szerzédés halaleseti kedvezményezettje.

Felhivjuk szives figyelmét, hogy a halaleseti szolgaltatas kifizetésének teljesitéséhez a kedvezményezett személyazonosité okmanyanak (személy-
azonositd igazolvany, Utlevél vagy kartyaformatumu vezet6i engedély) arcképes, valamint alairasat, az okmany érvényességi idejét tartalmazé oldalai
és a lakcimet igazold hatdsagi igazolvany masolatanak megkuldése szlkséges a pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa megel&zésérdl és
megakadalyozasardél sz6l6 2017. évi LI, torvény altal el&irt Ugyfél-atvilagitasi kdtelezettség teljesitése céljabdl. Az adatkezeléssel kapcsolatos részletes
tajékoztatas kdzvetlenll a http://www.signal.hu/hu/penzmosas-es-terrorizmus_ellen linken érheté el.

Eletbiztositasi szolgaltatas esetén 4,5 millio forint felett, illetve, ha a kifizetésre jogosult kézszerepld, akkor atvilagitas sziikséges a 2017. évi LIII. tdrvény
alapjan. Kérjuk, hogy sziveskedjen személyesen az tigyfélszolgalatunkon (1123 Budapest Alkotas u 50.) vagy tanacsaddéjanal megjelenni az atvilagitas
erdekében. Tajékoztatjuk, hogy az azonositas online is elvégezhetd. Informaciok az online azonositasrél az alabbi linken elérhetdek:
https://www.signal.nu/hu/ugyfelazonositas

Amennyiben a kedvezményezett jogi személy vagy jogi személyiség nélkili szervezet (egyUtt: cég) a kedvezményezett képvisel6jének alairasi
cimpéldanyanak masolatat és a képviseletet ellatd személy okmanyanak masolatat — a maganszemély szerz6déhoz hasonld médon — szikséges
megkuldeni.

Tajékoztatjuk, hogy amennyiben igényét e-mailen juttatja el résziinkre, akkor a kérelem és mellékletei kizarélag abban az esetben kerlilnek
végrehajtasra, ha tisztan olvashaté formatumban kertilnek megkuldésre.
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