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Karbejelent6é formanyomtatvany
Baleset- és betegségbiztositasi karok bejelentésére

Felhivjuk figyelmét, hogy egyszeriien és gyorsan beadhatja karigényét a https://www.colonnade.hu/karbejelentes oldalon!

Kérjiik segitse munkankat a nyomtatvany minél részletesebb kit6ltésével. Amennyiben minden informaciét és dokumentumot
megkiild résziinkre, gy a karigény bejelentését is gyorsabban el tudjuk biralni.

Karosult neve:

Sziiletési ideje:

Biztositdsi kotvényének szdma:

Allandé lakcime:

Levelezési cime (ha az el6bbitdl kiilonbozik):

E-mail cime (ha az értesitd levelet e-mail-ben kéri): Kérjik olvashatdan kitélteni!

Telefonszama: Allampolgarsaga:

Kiskoru karosult esetén sziil6, vagy gondvisels neve:

Sziiletési ideje: Személyi igazolvanydnak szama:

A kdresemény leirdsa, jellege:

baleseti halal baleseti rokkantsag égési sériilés

munkaképtelenség munkahely elvesztése otthon-védelem

autdkulcs védelem kisallat gondozas szlilés

csonttorés, iziileti ficam kérjiik részletezze mely csontot érintette a torés:

m{tét kérjik részletezze a m(téti beavatkozast:

betegségi korhazi napi korhazi tartézkodas ideje:| |-té| | |—ig
baleset kérhazi napi kérhazi tartézkodas ideje:| | 4l | |-ig
labadozasi napi dij ldbadozasi id6szak ideje: | | |

egyéb




A kdresemény helye:

Mikor észlelte el8szor a tiineteket/ baleset ideje: (év/hd/nap):

Mikor fordult el6sz6r orvoshoz: (év/hé/nap)

A kdresemény részetes leirasa:

Tortént-e renddri intézkedés? Igen Nem

Alkoholvizsgalat tortént-e? Igen Nem

A kartérités modja:

Postai cimre (Kérjlik adja meg kinek a nevére, cimére)

Név:

Cim:

(Tajékoztatjuk, hogy a postai utalas rajtunk kiviil allé okok miatt, akar 1-2 hetet is igénybe vehet!)

Banki atutaldssal

Széamlatulajdonos:

Bank neve:

Bankszamlaszam:

(2x8, vagy 3x8 karakter)

Datum: ........... év...... ho ....... nap Alairas:




Tisztelt Ugyfeliink!

Jelen tajékoztatonk célja, hogy ismertessiik, milyen dokumentumok sziikségesek karanak rendezéséhez. A
mellékelt nyomtatvany kitoltése és visszakildése mellett szlikséges néhany tovabbi dokumentumot is elkiildeni,
amelyeket az alabbiakban foglalunk 6ssze:

e biztositasi kotvényszam, vagy kotvénymasolat,

e orvosijelentés valamennyi sériilés jellegének és mértékének leirasaval és diagndzisaval, illetéleg az
egészségkarosodas mértékének igazolasaval,

e koérhazi zardjelentés, ambuldns lap masolata, tappénzes igazoldsok, kontroll papirok

* kiegészits szolgdltatasok esetén a koltséget igazold szamlak

e abaleset tényét és koérilményeit igazold rend6rhatdsagi jegyz6konyv vagy mas hivatalos jelentés masolata
(amennyiben ilyen késziilt), ennek hianyaban

e azon harmadik személy neve, cime, aki a biztositott személyen kiviil a biztositasi eseményben (pl.
autdbaleset) érintett volt,

* halal esetén a halotti anyakonyvi kivonat és a halal okat igazold orvosi bizonyitvany masolata,
e tovdbba minden olyan dokumentum, amely a karesemény tisztazasahoz elengedhetetleniil sziikséges,

Kérjlk, hogy a karbejelenté részletes és pontos kitltésével, valamint a felsorolt dokumentumok csatolasaval
segitse munkankat!

Kozremikodését megkoszonve,
Udvozlettel:

Colonnade Insurance S.A.Magyarorszagi Fidktelepe

Nyilatkozat hozzajaruldson alapulé
adatkezeléshez

Kijelentem, hogy a biztositd szolgaltatdsanakigénybevétele el6tt a személyes adatok kezelésére vonatkozé
tdjékoztatasat megismertem, megértettem és tudomasul vettem. Jelen nyilatkozataimat a tajékoztatds alapjan
teszem meg.

1. Alulirott, mint a biztositod szolgaltatdsa irdnti igény érvényesit6je a jelen nyilatkozat alairasaval eziton
nyilvanitom ki arra vonatkozé dnkéntes és hatarozott hozzajaruldsomat, hogy a biztositd a szolgaltatdsi igényem
elbirdlasa érdekében, a tdjékoztatdoban megjelolt adatkezelés id6tartama alatt.

Igen Nem

A biztositasi szolgaltatas elbiralasdhoz és teljesitéséhez a biztosito altal kért és altalam ||
megadott személyes és a kiilonleges adataimat (igy kiilén6sen egészségi adataimat) kezelje

a szolgaltatasi igény jogosultja/képviseldje sajat kez(i alairasa



Tajékoztatas
a személyes adatok kezelésérdl a karrendezés teljesitéséhez

Karaktaszam: .....cccoeceeeevcvecvvennn.

Személyes adatnak mindsil az olyan adat, adatbdl levonhatd kovetkeztetés, amely egy meghatdrozott természetes
személlyel (a tovabbiakban: érintett) kapcsolatba hozhata.

Biztositasi titok

Az (igyfél biztositasi szerz6dés keretében kezelt, vagy kdrosultként a kdrrendezd biztositd részére dtadott személyes adata
biztositasi titoknak mindsdil.

Az adatkezelés célja

A biztosité szolgaltatasi kotelezettsége korében személyes adatokat a biztositdsi szerz6dés létrejottével, nyilvantartasaval
és Dbiztositasi szolgaltatds teljesitésével 0Osszefliggésben kezel. A karosult kdrrendezés érdekében teljesitett
adatszolgaltatdsa ugyan onkéntes, de a karrendezési iratokon a biztositd dltal kért személyes adatok koézlése egyben
feltétele az adatkezelés céljat jelentd karrendezésnek.

Az adatkezelés jogalapja

Az adatkezelés céljaval 6sszefliggésben a biztosité tudomasara jutott adatokat a biztositd a biztositokrél és a biztositdsi
tevékenységrdl szolé 2014. évi LXXXVIIL. torvény (a tovabbiakban: Bit.) értelmében az ligyfél kulon hozzajaruldsa nélkiil
kezelheti. E torvényi felhatalmazas kizardlag azon személyes adatokra vonatkozik, amelyek nem mindgsilnek kiilonleges
adatnak.

Az adatkezelés célja alatt megjelolt adatkezelési céltél eltéré adatkezelés csak az érintett el6zetes hozzajarulasa alapjan
torténhet.

Az érintett kezdeményezésére felelGsségbiztositas terhére inditott eljdrasban, a kdrrendezési eljaras lefolytatasahoz
szlkséges lgyfél dltal megadott adatok tekintetében az érintett hozzajarulasat vélelmezni kell. A kdrrendezési eljardsban a
kdrosult altal érintettként megjeldlt személyek személyes adatainak kezelése, ha kozvetlen igényt nem érvényesitenek,
csak a hozzdjaruld nyilatkozatukon alapulhat. Ha a személyes adat az egészségi allapotra, kdéros szenvedélyre, blinlgyi
személyes adatra vonatkozik, akkor az a hatalyos jogszabdlyok értelmében kiilonleges adatnak minésul, és az kizardlag az
Ugyfél irasbeli hozzdjaruldsa alapjan kezelhet6.

A kdrrendezési eljarasban kezelt adatok —ha torvény eltér6en nem rendelkezik- a biztosité nem kapcsolhatja Ossze a
nyilvantartasaban kezelt mas adatokkal.

Az adatkezelés idGtartama: a biztosito a személyes (és azon beliil a kiilénleges) adatokat a biztositasi jogviszony fenndllasa
alatt, valamint azon id6tartam alatt kezelheti, ameddig a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithet6.

A biztosité a személyes adatokat a biztositdsi jogviszony fenndllasanak, felelGsségbiztositas alapjan benyujtott karigény
esetén a kdrrendezés idején, valamint azon id6tartam alatt kezelheti, ameddig a biztositasi jogviszonnyal, illetve a biztosité
karrendezésével kapcsolatban igény érvényesithet6. A biztositd valamint a kdreseménnyel kapcsolatban eljaré megbizottja
(pl. karszakértd) a karrendezés lezarasat kovetd torvény altal meghatarozott id6tartam elteltét kovetSen koteles torolni a
kdrosulttal, a kdreseményben érintett mas természetes személyek minden olyan személyes adatat, amelynek kezelése
esetében az adatkezelési cél megsziint.

Az adatok ataddsa: a biztositd, mint adatkezel6 torvény, vagy Ugyfél felhatalmazdasa alapjan az daltala kezelt adatokat
tovabbi adatkezelésre vagy adatfeldolgozasra atadhatja. A tovabbi adatkezelS/adatfeldolgozd személyérél a biztositd
koteles az érintettet tdjékoztatni. A biztositd és megbizottja a tevékenysége soran tudomadsdra jutott, biztositasi titoknak
minGsil6 adatokat (személyes és vagyoni adatokat, a szerz6dés adatait) - torvényben meghatarozott eseteket kivéve - csak
akkor hozhatja harmadik személy tudomasara, ha a titoktartdsi kotelezettsége aldl az érintett ligyféltél vagy annak
torvényes képviseldjétél, a kiszolgdltathatod titokkort megijeldlve, irdsban felmentést kapott. Nem sért biztositasi titokra
vonatkozd szabalyt a biztositd, ha torvényi felhatalmazds alapjan torténd megkeresés vagy kotelezd adatszolgaltatds
teljesitése soran bocsat biztositasi titoknak minGsilé adatokat torvényben meghatéarozott szerv(ezet) rendelkezésére.

A biztositd egyes biztositasi szolgdltatasok kiszervezett tevékenység keretében térténé ellatasa sordn igénybe vesz kilsé
kozrem(kodbket. A kiszervezett tevékenységet végzé megbizott korlatozott keretek kdz6tt személyes adatokat kezelhet, és
ebben a korben hatarid6é nélkil titoktartdsra kotelesi. A biztositdnak a biztositdsi titok megtartasanak kotelezettsége ez
esetben a kiszervezett tevékenységet végzével szemben nem all fenn.

Az Ugyfél jogai: jogellenes adatkezelés esetén élhet az Informaciés Onrendelkezési jogrél valamint az
informaciészabadsagrol szolé 2011. évi CXIl. torvényben (Infotv.) meghatdrozott tiltakozasi jogaval, az Infotv.-ben
meghatarozott jogorvoslat érdekében a Nemzeti Adatvédelmi és Informacidészabadsag Hatdsdghoz, valamint — az Infotv.
hatdlya ald nem tartozdé esetben is — a Magyar Nemzeti Bankhoz, illetve birédsaghoz is fordulhat. A biztosité, mint
adatkezel6 koteles a bejelentést a torvény elGirdsa szerint kivizsgdlni, és annak eredményérdl az Ugyfelet irasban
tdjékoztatni. A biztosité lgyfele a sajat személyes, a biztositd altal nyilvantartott, illetve tovabbitott adatairdl — az erre
vonatkozé torvényekben rogzitett korlatozdsokkal — jogosult tdjékoztatast kérni, kérésére adatait a biztositd
nyilvantartasaban helyesbiti, torvényben meghatarozott esetekben torli, zarolja.

Az érintett tiltakozhat adatai kezelése ellen, ha a biztositd adatait

e kizardlag a biztositd jogi kotelezettségének teljesitéséhez, jogos érdekeinek érvényesitéséhez sziikséges, ide nem értve a
kotelez6 adatkezelést,

¢ ha adatait a biztositd az eredeti adatfelvételi céltdl eltéréen, Uzletszerzési, kozvélemény-kutatasi, vagy tudomdanyos
kutatasi céllal kivanja haszndlni,

¢ vagy, ha toérvény erre feljogositja.
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