N N NN Biztosito Zrt.

Igénybejelentés rokkantsag, baleseti rokkantsag esetén

Kérjiik, a nyomtatvanyt olvashatdan, nyomtatott betikkel toltse ki.

Szerz6désszam ‘ J

Melyik kiegészits biztositdsra jelent be igényt? O rokkantsag O baleseti rokkantsag

Biztositott adatai

Neve:

Szlletési ideje: o ‘ 1 ‘ 1 J Foglalkozasa'/beosztasa:

Lakcime:

Rokkantsagot okozo betegség megnevezése:

-

Szerz6d6® / Egyéb vagy tarsbiztositott adatai

Neve:

Cime/telephelye:

Addszamal: ‘ ‘ ‘ J Telefonszdma:

Szerz6dé nyilatkozata?

Igazolom, hogy a Biztositott a biztositdsi esemény bekovetkezésének napjan, azaz ‘ ‘ ‘ ‘ J napon a szerz6dével

L ‘ ‘ ‘ ‘ Jnaptc’)lmunkaviszonybanélltésa Lo

szerzGdés (Csoportos Biztositasi Kotvény 3. pontjaban meghatarozott) feltételei szerint biztositottnak mindgstilt.

Biztositotti csoport kddja:

Kelt: Cégszerli alairds és pecsét:

J szamu csoportos életbiztositdsi

A baleset részletei baleseti rokkantsag esetén

Baleset helye:

Baleset id6pontja: L ‘ 1 ‘ | J

Hol és hogyan tortént a baleset, és milyen sériilés érte? Kérjik, részletezze!

Volt-e rendéri intézkedés? O lgen O Nem

Melyik rend6rhatdsag jart el?

A balesetet kdvetGen részesiilt-e orvosi kezelésben? O lgen O Nem

Ha igen, mikor és hol?

1 Kérjiik, ezt a részt abban az esetben sziveskedjen kitdlteni, amennyiben a szerz8d6 fél az On munkaltatéja.
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Kedvezményezett adatai

Neve: J
Anyja neve: Telefonszama (napkozbeni

J elérhetdség): J
Szlletési helye: J Szlletési ideje: ‘ ‘ ‘ J
Lakcime: L J
Allampolgarsag 1.: J Allampolgarsag 2.: J
Addzasi szempontbdl mas orszdgban rendelkezem illetGséggel: O Igen? O Nem

Kifizetés madja

Alulirott kifejezetten ugy rendelkezem, hogy a kifizetés az alabbiakban megjel6lt médon valdsuljon meg:

Banki utalds az alabbi szamlaszamra: ‘ J_ ‘ J_ | J

Szamlatulajdonos neve:

Szamlavezet6 pénzintézet megnevezése: J

A Biztositdnak nincs lehet&sége a szamlaszamra vonatkozé adatok helyességét ellendrizni, igy azok pontossagaért minden felelGsség
az igénybejelentdt terheli. Rendelkezésemet dnkéntesen, tajékozottan és a kbvetkezmények ismeretében adtam meg.

Kelt: Biztositott / Egyéb vagy térsbiztositott alairasa:

J I —

Kedvezményezett / Meghatalmazott / Gondnok alairasa:

Bejelentést atvevd alairasas:

Alulirott ezuton kijelentem, hogy a jelen nyomtatvanyon szereplé személy személyes azonositdsat, a személyazonositd okmanyok ellenérzését és
masoldsat szabdlyszer(ien elvégeztem. Az azonositas mellékleteit becsatoltam.

Szerz&dott partner kédja: Szerz6dott partner aldirasa:

2 Amennyiben igen, ugy kérjik, hogy a Tajékoztaté masodik bullet pontjaban megadott nyomtatvanyt kitolteni és megkuldeni sziveskedjen.
3 Kérjiik, ezt a mez6t abban az esetben sziveskedjen az illetékessel aliratni, amennyiben a szerzédé fél az On munkaltatéja.
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A Biztositott hozzajaruldsa az egészségiigyi adatok kezeléséhez

Alulirott Biztositott mint érintett kifejezetten és a valdsagnak megfelelGen nyilatkozom arrél, hogy az NN Biztositd Zrt. Csoportos Biztositasi adat-
védelmi tdjékoztatdjat (a tovidbbiakban Adatvédelmi tjékoztatd) — amelyet letoltottem a https://www.nn.hu/documents/10182/50936/nn_csopor-
tos_biztositasi_adatvedelmi_tajekoztato.pdf linkrél — elolvastam és tartalmat megértettem.

A jelen nyilatkozat alairdsat megel6z6en megismert részletes Adatvédelmi tajékoztato dltal megfeleld tajékoztatast kaptam az adatkezeléssel,
illetve adatfeldolgozéssal kapcsolatos valamennyi tényrél és koriilményrdl, valamint az adatkezeléssel kapcsolatos jogaimrol, azok gyakorlasarél

és jogorvoslati lehetGségeimrdl.

Az Adatvédelmi tdjékoztatd ismeretében, az abban megadott tdjékoztatason alapuld aldbbi konkrét adatkezelési nyilatkozatokat és
hozzajarulasokat teszem.

Tudomasul veszem, hogy az adatszolgaltatas elmaradasanak kévetkezménye az, hogy a Biztositd nem tud a biztositasi szerz6dés szerint
szolgdltatni, a jogi igények nem elGterjeszthetGek, nem érvényesithetdek, illetve a jogi igények védelme sérdil.

A kezelt adatok kore: a szolgaltatashoz szlikséges adatok, amelyeket a személyes orvosi vizsgalat, valamint az érintettrél készilt egyéb egészségligyi
dokumentdcié tartalmaz.

Tudomassal birok arrdl, hogy a jelen dokumentumban megadott nyilatkozataim jogvita sordn jelentdséggel birnak, ezért tajékozottan, a kovetkez-
mények ismeretében, hatdrozottan és kifejezetten kijelentem, hogy a jelen dokumentumban foglalt nyilatkozatokat 6nkéntesen és szabad és
befolydsmentes akaratnyilvanitassal, a kovetkezmények és a részletes Adatvédelmi tajékoztatd ismeretében, kell6 megfontolas utan én adtam meg,
és azok a valdsdgnak megfelelnek.

Tajékoztatast kaptam arrdl is, hogy jogosult vagyok arra, hogy az itt megadott hozzajaruldasomat barmikor visszavonjam, ugyanakkor tdjékoztatdst
kaptam arrdl is, hogy a torlésre vonatkozd kérelmemet az adatkezel6 nem teljesiti, ha az adatkezelés (i) a személyes adatok kezelését elGird,

az adatkezeldre alkalmazando jog szerinti kotelezettség teljesitése céljabdl; (ii) jogi igények elSterjesztéséhez, érvényesitéséhez, illetve védelméhez
szlikséges, illetve (iii) ha az adatkezelésnek van mas jogalapja. Tekintettel arra, hogy az érintett hozzajarulasanak visszavonasa esetén az
adatkezelésnek van mas jogalapja, a biztositasi szerz8dés teljesitése, illetve az egészségligyi adatok sziikségesek a jogi igények el6terjesztéséhez,
érvényesitéséhez, illetve védelméhez, az érintett hozzajaruldsanak visszavonasa nem eredményezi az egészséguigyi adatok torlését.

Ezuton tdjékozottan, 6nkéntesen, szabad és befolyasmentes akaratnyilvanitassal, hatarozottan és kifejezetten, a részletes Adatvédelmi tajékoztato
és a kovetkezmények ismeretében, kell6 megfontolds utan hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy az egészségi dllapotommal 6sszefliggd,

az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolé 1997. évi XLVII. torvényben (a tovabbiakban Edak.)
meghatarozott egészségligyi adataimat az NN Biztosito Zrt. mint adatkezeld a biztositasi szolgéltatds teljesitése céljabdl addig, ameddig

a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd, de maximum a csoportos biztositdsi szerz6dés megsz(inését kovet6 10 évig az
Adatvédelmi tdjékoztatdban meghatdrozottak szerint kezelje.

Kelt: Biztositott / Meghatalmazott / Torvényes képvisels /
Gondnok aldirasa:
J I

Nyilatkozat az orvosi titoktartas aldli felmentésrol

Alulirott Biztositott kifejezetten és a valdsdagnak megfelel6en nyilatkozom arrdl, hogy eziton felmentem titoktartasi kotelezettségiik aldl

az egészségligyi allapotommal 6sszefiiggd adatokat jogszabalyi felhatalmazas alapjan nyilvantartd személyeket (pl. haziorvos, korhazi kezelGorvos)
és szervezeteket (pl. tarsadalombiztositasi szerv) az NN Biztositd Zrt.-vel szemben abbdl a célbdl, hogy azokat a Biztositd az életbiztositasi
ajanlatom elbiralasa, a biztositasi szerz6dés megkotése, modositdsa, kezelése, dllomanyban tartasa, a kockazat elbirdldsa, a biztositasi szolgaltatas
teljesitésével kapcsolatos eljards és a karrendezés érdekében megismerje és felhasznalja.

Kelt: Biztositott / Meghatalmazott / Torvényes képvisels /
Gondnok alairdsa:
J I
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Tajékoztatd

o Tajékoztatjuk, hogy a Biztositd lakcimre torténé utalast nem teljesit.

e Ha kordabban nem nyilatkozott arrél, hogy addzasi szempontbdl melyik orszagban rendelkezik illet6séggel, tovabba, hogy
hozzajarul-e a biztositdk kozotti adatcseréhez, akkor kérjik, hogy a ,, Nyilatkozat addzasi illet&ségrél életbiztositasi szerz6désbdl
torténd kifizetés esetén” és a ,,Nyilatkozat a biztositok kozotti adatcserérél” elnevezésli nyomtatvanyokat téltse le a www.nn.hu-rdl,
és kitoltve, aldirva juttassa el a Biztositohoz az igénybejelentéssel egydtt.

e A Biztosité altal a szolgaltatasi igény elbiralasahoz és a szolgaltatasi 6sszeg megallapitasahoz kérhet6 okiratok és dokumentumok
listajat az NN Biztositd Csoportos Elet-, Baleset- és Egészségbiztositasainak Altalanos Szabélyzatanak 1. szamu melléklete, valamint
a csoportos szerz3dések Biztositasi Ugyfél-tajékoztatdja Altalanos és Kilonos Feltételeinek Biztositd teljesitése része tartalmazza.

e A pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa megel6zésérél és megakadalyozdsardl sz6lé 2017. évi LIlL. torvény (Pmt.) részletes
szabdlyokat hatdaroz meg az ligyfél-azonositdsi kotelezettség vonatkozasaban a pénzligyi szolgaltatok szamara. Ezért kérjik,
hogy az igénybejelentd nyomtatvanyhoz csatolt Ugyfél-azonositasi adatlapok kitéltése elétt sziveskedjen elolvasni a ,Tajékoztatd

III

az NN Biztosito Zrt. ligyfél-azonositasi rendjérdl” c. dokumentumot, mely elérhet6 honlapunkon, a www.nn.hu oldalon.

e Az igyfél-azonositast az NN Biztosito biztositasi tandcsaddja vagy alkalmazottja végezheti el, ezért kérjik, hogy a személyes
azonositashoz keresse fel a lakohelyéhez kozel 1évé irodankat. Elérhetdségeinket megtalalhatja a www.nn.hu internetes oldalunkon.
e Azigénybejelentd nyomtatvany kitoltésében és a csatolanddé dokumentumok listajaban, az igénybejelentés ligyfélszolgalatunkra

vald eljuttatasaban kérje TeleCenterlink segitségét a 1433-as telefonszamon!

Az igénybejelentés mellékleteként benyuljtandé iratok, dokumentumok

e A Biztosito dltal rendszeresitett, vagy azzal megegyezd tartalmu, kitoltott és a bejelents és a Kedvezményezett

altal aldirt igénybejelent6 nyomtatvany

A Szerz8d6 nyilatkozata a Biztositott biztositotti jogviszonyanak igazolasardl és a Biztositotti Csoport megnevezésérdl

Idegen nyelvii iratok hivatalos magyar forditasa

Hivatalos bizonyitvany masolata a Biztositott sziiletésének napjarol

A Kedvezményezett jogosultsagat igazold okiratok: jogerGs hagyatékatadd végzés, jogerds oroklési bizonyitvany,

feltéve, hogy a Kedvezményezettet a szerz6désben név szerint nem nevezték meg

Kiskoru és gondnokolt Kedvezményezett esetén a térvényes képviseld nyilatkozata

A gyamot vagy a gondnokot kirendel6 hatarozat és/vagy birdsagi itélet masolata

Altalanos Kedvezményezett alairasaval ellatott nyilatkozat a biztositasi 6sszeg rendeltetési helyérél (bankszamlaszam),

ahova a biztositasi 0sszeg kifizethetd

Kifizetésnél a Pénzmosasi torvény szerinti tigyfél-azonositds soran bemutatott, személyi azonossagot igazold

okmanyok (személyi igazolvany, vagy utlevél, vagy kartya formatumu vezetGi engedély és lakcimkartya) masolata

Teljes orvosi dokumentacio: diagnozis és felallitdsanak id6pontjat igazold iratok, orvosi leirds, orvosi szakvélemény/
lelet, zardjelentés, korhazi igazolas, elszamolasi nyilatkozat, korabbi orvosi iratok, mitéti leirds, ambuldns (jarobeteg-

ellatasi) lap, rontgenlelet, dpoldsi dokumentacio, teljes korhazi korlap, szovettani lelet, kontrolleredmények

Baleset, kozlekedési baleset esetén: a baleset kériilményeinek rovid leirdsa, baleset utani orvosi jelentés, renddérségi
hatdrozat vagy birésagi végzés masolata, munkahelyen bekdvetkezett baleset esetén a Munkahelyi baleset
vagy Uzemi baleset jegyz6kényv masolata, baleseti tdppénz megéllapitdsara jogosult szerv (kifizetShely vagy

a regionalis egészségbiztositdsi pénztar) hatarozatanak masolata

A biztositasi eseménybdl ered6 egészségkarosodas mértékét megallapitd szakértdi/szakhatdsagi orvosi bizottsag

Rokkantsag, baleseti rokkantsag szakvéleményének masolata

esetén

Megvaltozott munkaképességl személyek ellatdsra vonatkozo hatdrozat masolata

Igénybejelentés rokkantsag, baleseti rokkantsag esetén oldal 4/4



NN NN Biztosito Zrt.

Ugyfél-azonositasi adatlapok
Természetes személy ligyfél részére a 2017. évi LIIl. tv. (Pmt.) 7., 8. és 19. §-ban elGirt
kotelezettség végrehajtasahoz

Azonositasi adatlap

Kizardlag a szolgaltato toltheti ki

|

Csaladi és uténév: Szlletési csaladi és
utonév:
Allampolgarsag(ok): J Sziletési hely, id6:

|

Lakcim (annak hianyaban

tartozkodasi hely):

Anyja szliletési neve:

Azonosité okmany (O Személyazonosito igazolvany (O Lakcimigazolvany (O VezetGi engedély
tipusa és szama: J J J

O Utlevél (O Személyi azonositot igazold O Egyéb:
hatdségi igazolvany

J J J

Alulirott ezuton kijelentem, hogy a jelen nyomtatvanyon szerepl& személy személyes azonositasat, a személyazonositdé okmanyok ellenGrzését

és masolasat szabalyszerlen elvégeztem. Az azonositas mellékleteit becsatoltam.
Az adatokat rogzitette (név):

Kelt: Adatrogzité aldirasa:

J I —

Ugyfél tényleges tulajdonosi és kiemelt kdzszerepldi nyilatkozata

Természetes személy tgyfél vagy képvisel6je, meghatalmazottja tolti ki

Alulirott J biintet6jogi felelésségem tudatdban nyilatkozom, hogy

(O sajat nevemben jarok el.
O meghatalmazottként/képvisel6ként mas — a tényleges tulajdonos — nevében jarok el.*

(Ebben az esetben kérjiik a kdvetkez6 oldalon taldlhatd tényleges tulajdonosra vonatkozé nyilatkozatot kitélteni.)
Amennyiben sajat nevemben jarok el, kijelentem, hogy

(O nem mingsuilok kiemelt kozszereplének.
O kiemelt kozszereplének minéstilok a(z) pont alapjan (irja be a 2. oldalon talalhaté tdjékoztato szerinti kategdria kodjat).

A pénzeszkoz forrasa:

Tudomdsom van arrdl, hogy 5 (6t) munkanapon belll koteles vagyok bejelenteni az NN Biztositd Zrt.-nek a megadott adatokban vagy sajat
adataimban bekovetkezd esetleges valtozdsokat, és e kotelezettség elmulasztdsabdl eredd kar engem terhel.
Kijelentem, hogy jelen nyilatkozatot minden befolyastol mentesen, a valdsagnak megfelelGen tettem meg.

] L

Ugyfél aléirasa: Torvényes képvisel§ / Gondnok aldirdsa:

1 Amennyiben On gydmként, gondnokként vagy meghatalmazottként jar el, jelen nyilatkozata mellé sziveskedjen csatolni a meghatalmazast vagy
a képviseleti jogosultsdgot igazold hatarozatot, okiratot — ennek hianyaban nem all médunkban elfogadni a nyilatkozattételt.
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Ugyfél nyilatkozata a tényleges tulajdonos személyérél és
kiemelt kdzszerepl6i mindségérdl

Természetes személy ligyfél vagy képviselGje, meghatalmazottja tolti ki

Alulirott J bintet6jogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy a tényleges

tulajdonos az aldbbi személy:

Csaladi és utonév: Szliletési csaladi és
J uténév: J
Allampolgarsag(ok): J Sziiletési hely, ids: J

Lakcim (annak hianyaban
tartézkodasi hely):

Nyilatkozom, hogy a fenti személy

(O nem mingsul kiemelt kozszereplének.
(O kiemelt kozszereplének mindsiil a(z) pont alapjan (irja be a lenti tajékoztatd szerinti kategoria kodjat).

A pénzeszkoz forrasa: J

Kelt:

J I ——

Ugyfél alairasa: Torvényes képvisel6 / Gondnok alairasa:

Tajékoztatd

Az ligyfél-azonositdssal kapcsolatos informacidkat elérheti és letoltheti a www.nn.hu/ugyfel-azonositasi-rend-tajekoztato oldalon.

Kiemelt kdzszereplé (Pmt. 4. §)
Kiemelt kozszerepld az a természetes személy, aki fontos kozfeladatot 1at el, vagy az ligyfél-atvilagitasi intézkedések elvégzését megel6z6 egy éven belll
fontos kozfeladatot latott el. A kiemelt kdzszerepl6re vonatkozé szabalyokat kell alkalmazni tovabba az ilyen személy kozeli hozzatartozéjara vagy vele kozeli

kapcsolatban &llé személyre is.
A kiemelt kdzszerepl6 kategoriai:

A
a) allamfé, kormanyfé, miniszter, miniszterhelyettes, allamtitkar, Magyarorszagon: allamfé, minisztereln6k, miniszter, allamtitkar
b
c) politikai part irdnyito szervének tagja, Magyarorszagon: politikai part vezetd testiletének tagja, tisztségviselGje
d

orszaggy(ilési képviselS vagy hasonld jogalkotd szerv tagja, Magyarorszagon: orszaggy(ilési képvisel§, nemzetiségi sz6sz616

legfelsGbb birdsag, alkotmanybirdsag, olyan magas rangu birdi testilet tagja, amelynek a dontései ellen fellebbezésnek helye nincs,
Magyarorszagon: Alkotmanybirdsag, itél6tabla, Kdria tagja

e) aszamvevGszék és a kdzponti bank igazgatdsagi tagja, Magyarorszagon a Allami Szamvevészék elndke és alelnoke, a Monetaris Tanacs és
a Pénzligyi Stabilitdsi Tandcs tagja

f) nagykovet, lgyvivd, fegyveres er6k magas rangu tisztviselGje, Magyarorszagon: rendvédelmi feladatokat ellato szerv kbzponti szervének vezetGje és
annak helyettese, a Honvéd Vezérkar f6noke és a Honvéd Vezérkar f6nokének helyettesei

g) tobbségi allami tulajdonu véllalatok igazgatasi, iranyitd vagy felligyel6 testiletének tagja, Magyarorszagon: tobbségi allami tulajdont vaéllalkozéas
lgyvezetdje, irdnyitasi vagy felugyeleti jogkorrel rendelkez6 vezet6 testlletének tagja,

h) nemzetkozi szervezet vezetdje, vezetd helyettese, vezet6 testlletének tagja
B

a) héazastars

b) élettars

c) Vér szerinti, 6rokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek

d) afentiek hazastarsa vagy élettarsa

e) vér szerinti, 6rokbefogadd, mostoha- és nevel&sziilé

a) kiemelt kozszereplével kozosen ugyanazon jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezet tényleges tulajdonosa vagy
vele szoros lzleti kapcsolatban allé

b

egyszemélyes tulajdonosa olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkezé szervezetnek, amelyet kiemelt kozszerepld javara hoztak létre

Ugyfél azonositasi nyilatkozat a 2017. évi LIll. tv. (Pmt.) 7., 8. és 19. §-ban elGirt kdtelezettség végrehajtasahoz — Természetes személyek részére  oldal 2/2



N N NN Biztosito Zrt.

Igénybejelentés betegség, miitét, korhazi kezelés esetén

Kérjik, a nyomtatvanyt olvashatdéan, nyomtatott betikkel toltse ki.

Szerz6désszam Lo J
Melyik kiegészitd biztositdsra jelent be igényt? O betegség O miitét (O korhazi kezelés

Biztositott adatai

Neve:

Sziletési ideje: L ‘ ‘ ‘ J Foglalkozasa'/beosztasa:

Lakcime:

Szerz8d6® / Egyéb vagy tarsbiztositott adatai

Neve:

Cime/telephelye®:

Addszama: ‘ ‘ 1 J Telefonszama:

Szerz6dé nyilatkozata?

Igazolom, hogy a Biztositott a biztositdsi esemény bekdvetkezésének napjan, azaz L ‘ | ‘ | J napon a szerz6dével

L ‘ ! ‘ | J naptdl munkaviszonyban allt és a 1 J szamu csoportos életbiztositasi

| | | | | |

szerzGdés (Csoportos Biztositasi Kotvény 3. pontjaban meghatarozott) feltételei szerint biztositottnak mindgsdilt.

Biztositotti csoport kddja:

Kelt: Cégszerli alairas és pecsét:

A baleset részletei baleset esetén

Baleset helye:

Baleset id6pontja: L ‘ | ‘ | J

Hol és hogyan tortént a baleset, és milyen sérilés érte? Kérjik, részletezze!

Volt-e rendéri intézkedés? O lgen O Nem

Melyik rendérhatésdg jart el?

A balesetet kdvetSen részesiilt-e orvosi kezelésben? O lgen O Nem

Ha igen, mikor és hol?

1 Kérjiik, ezt a részt abban az esetben sziveskedjen kitélteni, amennyiben a szerz6dé fél az On munkaltatéja.
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Kedvezményezett adatai

Neve: J
Anyja neve: Telefonszama (napkozbeni

J elérhetGség): J
Szlletési helye: J Szlletési ideje: ‘ ‘ ‘ J
Lakcime: L J
Allampolgérsag 1.: J Allampolgérsag 2.: J
Addzési szempontbdl mas orszagban rendelkezem illetéséggel: O lIgen? O Nem

Kifizetés maddja

Alulirott kifejezetten ugy rendelkezem, hogy a kifizetés az alabbiakban megjel6lt médon valésuljon meg:

Banki utalds az alabbi szamlaszamra: | J— | J— | J

Szamlatulajdonos neve:

Szamlavezetd pénzintézet megnevezése: J

A Biztositénak nincs lehet&sége a szamlaszamra vonatkozé adatok helyességét ellendrizni, igy azok pontossagdért minden felelGsség
az igénybejelent6t terheli. Rendelkezésemet 6nkéntesen, tajékozottan és a kdvetkezmények ismeretében adtam meg.

Kelt: Biztositott / Egyéb vagy térsbiztositott alairasa:

J I —

Kedvezményezett / Meghatalmazott / Gondnok alairasa:

Bejelentést atvevd aldirdsa:

Alulirott ezlton kijelentem, hogy a jelen nyomtatvanyon szerepl6 személy személyes azonositdsat, a személyazonosité okmdanyok ellenérzését és
masoladsat szabalyszerlen elvégeztem. Az azonositds mellékleteit becsatoltam.

Szerz6dott partner kodja: Szerz8dott partner alairasa:

2 Amennyiben igen, ugy kérjik, hogy a Tajékoztaté mdasodik bullet pontjdban megadott nyomtatvanyt kitdlteni és megkuldeni sziveskedjen.
3 Kérjiik, ezt a mez6t abban az esetben sziveskedjen az illetékessel aldiratni, amennyiben a szerzéd6 fél az On munkaltatéja.
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A Biztositott hozzajaruldsa az egészségiigyi adatok kezeléséhez

Alulirott Biztositott mint érintett kifejezetten és a valdsagnak megfelelGen nyilatkozom arrél, hogy az NN Biztositd Zrt. Csoportos Biztositasi adat-
védelmi tdjékoztatdjat (a tovidbbiakban Adatvédelmi tjékoztatd) — amelyet letoltottem a https://www.nn.hu/documents/10182/50936/nn_csopor-
tos_biztositasi_adatvedelmi_tajekoztato.pdf linkrél — elolvastam és tartalmat megértettem.

A jelen nyilatkozat alairdsat megel6z6en megismert részletes Adatvédelmi tajékoztato dltal megfeleld tajékoztatast kaptam az adatkezeléssel,
illetve adatfeldolgozéssal kapcsolatos valamennyi tényrél és koriilményrdl, valamint az adatkezeléssel kapcsolatos jogaimrol, azok gyakorlasarél

és jogorvoslati lehetGségeimrdl.

Az Adatvédelmi tdjékoztatd ismeretében, az abban megadott tdjékoztatason alapuld aldbbi konkrét adatkezelési nyilatkozatokat és
hozzajarulasokat teszem.

Tudomasul veszem, hogy az adatszolgaltatas elmaradasanak kévetkezménye az, hogy a Biztositd nem tud a biztositasi szerz6dés szerint
szolgdltatni, a jogi igények nem elGterjeszthetGek, nem érvényesithetdek, illetve a jogi igények védelme sérdil.

A kezelt adatok kore: a szolgaltatashoz szlikséges adatok, amelyeket a személyes orvosi vizsgalat, valamint az érintettrél készilt egyéb egészségligyi
dokumentdcié tartalmaz.

Tudomassal birok arrdl, hogy a jelen dokumentumban megadott nyilatkozataim jogvita sordn jelentdséggel birnak, ezért tajékozottan, a kovetkez-
mények ismeretében, hatdrozottan és kifejezetten kijelentem, hogy a jelen dokumentumban foglalt nyilatkozatokat 6nkéntesen és szabad és
befolydsmentes akaratnyilvanitassal, a kovetkezmények és a részletes Adatvédelmi tajékoztatd ismeretében, kell6 megfontolas utan én adtam meg,
és azok a valdsdgnak megfelelnek.

Tajékoztatast kaptam arrdl is, hogy jogosult vagyok arra, hogy az itt megadott hozzajaruldasomat barmikor visszavonjam, ugyanakkor tdjékoztatdst
kaptam arrdl is, hogy a torlésre vonatkozd kérelmemet az adatkezel6 nem teljesiti, ha az adatkezelés (i) a személyes adatok kezelését elGird,

az adatkezeldre alkalmazando jog szerinti kotelezettség teljesitése céljabdl; (ii) jogi igények elSterjesztéséhez, érvényesitéséhez, illetve védelméhez
szlikséges, illetve (iii) ha az adatkezelésnek van mas jogalapja. Tekintettel arra, hogy az érintett hozzajarulasanak visszavonasa esetén az
adatkezelésnek van mas jogalapja, a biztositasi szerz8dés teljesitése, illetve az egészségligyi adatok sziikségesek a jogi igények el6terjesztéséhez,
érvényesitéséhez, illetve védelméhez, az érintett hozzajaruldsanak visszavonasa nem eredményezi az egészséguigyi adatok torlését.

Ezuton tdjékozottan, 6nkéntesen, szabad és befolyasmentes akaratnyilvanitassal, hatarozottan és kifejezetten, a részletes Adatvédelmi tajékoztato
és a kovetkezmények ismeretében, kell6 megfontolds utan hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy az egészségi dllapotommal 6sszefliggd,

az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolé 1997. évi XLVII. torvényben (a tovabbiakban Edak.)
meghatarozott egészségligyi adataimat az NN Biztosito Zrt. mint adatkezeld a biztositasi szolgéltatds teljesitése céljabdl addig, ameddig

a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd, de maximum a csoportos biztositdsi szerz6dés megsz(inését kovet6 10 évig az
Adatvédelmi tdjékoztatdban meghatdrozottak szerint kezelje.

Kelt: Biztositott / Meghatalmazott / Torvényes képvisels /
Gondnok alairdsa:
J I

Nyilatkozat az orvosi titoktartas aldli felmentésrdl

Alulirott Biztositott kifejezetten és a valésagnak megfelelGen nyilatkozom arrél, hogy ezlton felmentem titoktartasi kotelezettségiik aldl

az egészségligyi allapotommal 6sszefliggd adatokat jogszabalyi felhatalmazas alapjan nyilvantartd személyeket (pl. haziorvos, korhazi kezelorvos)
és szervezeteket (pl. tarsadalombiztositasi szerv) az NN Biztositd Zrt.-vel szemben abbdl a célbdl, hogy azokat a Biztositd az életbiztositasi
ajanlatom elbiraldsa, a biztositdsi szerz6dés megkotése, modositdsa, kezelése, dllomanyban tartasa, a kockdzat elbirdldsa, a biztositasi szolgaltatas
teljesitésével kapcsolatos eljaras és a kdrrendezés érdekében megismerje és felhasznalja.

Kelt: Biztositott / Meghatalmazott / Torvényes képvisels /
Gondnok aldirasa:
J I

Tajékoztatd

o Tajékoztatjuk, hogy a Biztositd lakcimre torténd utalast nem teljesit.

e Ha korabban nem nyilatkozott arrél, hogy addzasi szempontbdl melyik orszagban rendelkezik illet6séggel, tovabba, hogy
hozzajarul-e a biztositdk kozotti adatcseréhez, akkor kérjlk, hogy a ,, Nyilatkozat adézasi illet&ségrél életbiztositasi szerz6désbdl
torténd kifizetés esetén” és a ,,Nyilatkozat a biztositdok kozotti adatcserérél” elnevezésli nyomtatvanyokat toltse le a www.nn.hu-rdl,
és kitoltve, aldirva juttassa el a Biztositéhoz az igénybejelentéssel egydtt.

e A Biztosito dltal a szolgaltatasi igény elbiralasahoz és a szolgaltatasi 6sszeg megallapitasahoz kérhet6 okiratok és dokumentumok
listajat az NN Biztositd Csoportos Elet-, Baleset- és Egészségbiztositasainak Altalanos Szabélyzatanak 1. szamU melléklete, valamint
a csoportos szerz3dések Biztositasi Ugyfél-tajékoztatodja Altalanos és Kiilonos Feltételeinek Biztositd teljesitése része tartalmazza.
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e A pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa megel6zésérél és megakadalyozdsardl sz6lé 2017. évi LIll. torvény (Pmt.) részletes

szabdlyokat hatdaroz meg az ligyfél-azonositdsi kotelezettség vonatkozasaban a pénzligyi szolgaltatdk szamara. Ezért kérjik,
hogy az igénybejelentd nyomtatvanyhoz csatolt Ugyfél-azonositasi adatlapok kitéltése el6tt sziveskedjen elolvasni a ,Tajékoztatd
az NN Biztosito Zrt. ligyfél-azonositasi rendjérdl” c. dokumentumot, mely elérhet6 honlapunkon, a www.nn.hu oldalon.

e Az igyfél-azonositast az NN Biztositd biztositasi tandcsaddja vagy alkalmazottja végezheti el, ezért kérjiik, hogy a személyes

azonositashoz keresse fel a lakohelyéhez kozel 1évé irodankat. ElérhetGségeinket megtalalhatja a www.nn.hu internetes oldalunkon.

e Azigénybejelentd nyomtatvany kitoltésében és a csatolandd dokumentumok listajaban, az igénybejelentés tigyfélszolgalatunkra
vald eljuttatasaban kérje TeleCenterlink segitségét a 1433-as telefonszamon!

Az igénybejelentés mellékleteként benyuljtandé iratok, dokumentumok

Altalanos

o A Biztosito altal rendszeresitett, vagy azzal megegyez6 tartalma, kitoltott és a bejelentd és a Kedvezményezett

altal aldirt igénybejelent6 nyomtatvany

A Szerz8d6 nyilatkozata a Biztositott biztositotti jogviszonyanak igazolasardél és a Biztositotti Csoport megnevezésérdl

Idegen nyelvii iratok hivatalos magyar forditasa

Hivatalos bizonyitvany masolata a Biztositott szliletésének napjardl

A Kedvezményezett jogosultsagat igazold okiratok: jogerGs hagyatékatadd végzés, jogerds oroklési bizonyitvany,

feltéve, hogy a Kedvezményezettet a szerz6désben név szerint nem nevezték meg

Kiskoru és gondnokolt Kedvezményezett esetén a térvényes képviseld nyilatkozata

A gydmot vagy a gondnokot kirendel6 hatdrozat és/vagy birdségi itélet masolata

Kedvezményezett alairasaval ellatott nyilatkozat a biztositasi 6sszeg rendeltetési helyérél (bankszamlaszam),

ahova a biztositasi 6sszeg kifizethetd

Kifizetésnél a Pénzmosasi torvény szerinti tigyfél-azonositds soran bemutatott, személyi azonossagot igazold

okmanyok (személyi igazolvany, vagy Utlevél, vagy kartya formatumu vezet8i engedély és lakcimkartya) mdsolata

Teljes orvosi dokumentacio: diagnozis és felallitdsanak id6pontjat igazold iratok, orvosi leirds, orvosi szakvélemény/
lelet, zardjelentés, korhazi igazolas, elszamolasi nyilatkozat, korabbi orvosi iratok, mitéti leirds, ambuldns (jarobeteg-

ellatasi) lap, rontgenlelet, dpoldsi dokumentacio, teljes korhazi korlap, szovettani lelet, kontrolleredmények

Baleset, kozlekedési baleset esetén: a baleset kériilményeinek révid leirdsa, baleset utani orvosi jelentés, renddrségi
hatdrozat vagy birésagi végzés masolata, munkahelyen bekdvetkezett baleset esetén a Munkahelyi baleset
vagy Uzemi baleset jegyz6kényv masolata, baleseti tippénz megéllapitdsara jogosult szerv (kifizetShely vagy

a regionalis egészségbiztositdsi pénztar) hatarozatanak masolata

Mitét esetén

Eredeti kdrhazi zaréjelentés

Mitéti leirds masolata

Az elvégzett beavatkozas orvos altal igazolt (pecsét és alairds) WHO-kddja

Szovettani eredmény mdsolata

Koérhazi kezelés esetén

Eredeti korhazi zardjelentés

ElGzetes igény esetén a megkezdett apoldsrdl sz6l6 részletes orvosi leiras

Kérrajzkivonat

Betegség esetén

Rosszindulati daganatos megbetegedés esetén: eredeti korhazi zardjelentés, sebészeti mitéti leiras, onkoldgiai

szakvélemény, szovettani lelet masolata

Szivinfarktus esetén: eredeti kdrhazi zardjelentés, EKG-gorbe, a szivenzimértékek tipusos emelkedését igazold

orvosi dokumentumok, szivultrahang-vizsgalat lelete

Agyi érkatasztrofa esetén: eredeti korhazi zardjelentés, ideggydgyaszati szakvélemény 60 napon tul fennallo,

maradando neuroldgiai karosodasrol

Szervétiiltetés esetén: eredeti korhazi zardjelentés, m(itéti leiras, transzplantdcids gondozd jelentése, ha kiilfoldon

tortént a mutét, a Biztositd el6zetes hozzajaruldsanak masolata

Veseelégtelenség fellépése esetén: eredeti korhazi zardjelentés, nefroldgiai gondozo jelentése, dializisosztaly

jelentése a legaldbb 60 napja fennallé dializiskezelésrdl

Koszoruérm(itét esetén: eredeti korhazi zardjelentés, a miitétet megel6z6en készitett koszortuérfestés lelete

(coronariographia)

Medicina Assistance kartya

esetén

Medicina Egészségpénztar dltal kidllitott eredeti igazolas, melyben igazolja, hogy a Biztositott a biztositdsi esemény

id6pontjaban jogosult volt a Medicina Assistance kdrtya szolgéltatdsaira
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NN NN Biztosito Zrt.

Ugyfél-azonositasi adatlapok
Természetes személy ligyfél részére a 2017. évi LIIl. tv. (Pmt.) 7., 8. és 19. §-ban elGirt
kotelezettség végrehajtasahoz

Azonositasi adatlap

Kizardlag a szolgaltato toltheti ki

|

Csaladi és uténév: Szlletési csaladi és
utonév:
Allampolgarsag(ok): J Sziletési hely, id6:

|

Lakcim (annak hianyaban

tartozkodasi hely):

Anyja szliletési neve:

Azonosité okmany (O Személyazonosito igazolvany (O Lakcimigazolvany (O VezetGi engedély
tipusa és szama: J J J

O Utlevél (O Személyi azonositot igazold O Egyéb:
hatdségi igazolvany

J J J

Alulirott ezuton kijelentem, hogy a jelen nyomtatvanyon szerepl& személy személyes azonositasat, a személyazonositdé okmanyok ellenGrzését

és masolasat szabalyszerlen elvégeztem. Az azonositas mellékleteit becsatoltam.
Az adatokat rogzitette (név):

Kelt: Adatrogzité aldirasa:

J I —

Ugyfél tényleges tulajdonosi és kiemelt kdzszerepldi nyilatkozata

Természetes személy tgyfél vagy képvisel6je, meghatalmazottja tolti ki

Alulirott J biintet6jogi felelésségem tudatdban nyilatkozom, hogy

(O sajat nevemben jarok el.
O meghatalmazottként/képvisel6ként mas — a tényleges tulajdonos — nevében jarok el.*

(Ebben az esetben kérjiik a kdvetkez6 oldalon taldlhatd tényleges tulajdonosra vonatkozé nyilatkozatot kitélteni.)
Amennyiben sajat nevemben jarok el, kijelentem, hogy

(O nem mingsuilok kiemelt kozszereplének.
O kiemelt kozszereplének minéstilok a(z) pont alapjan (irja be a 2. oldalon talalhaté tdjékoztato szerinti kategdria kodjat).

A pénzeszkoz forrasa:

Tudomdsom van arrdl, hogy 5 (6t) munkanapon belll koteles vagyok bejelenteni az NN Biztositd Zrt.-nek a megadott adatokban vagy sajat
adataimban bekovetkezd esetleges valtozdsokat, és e kotelezettség elmulasztdsabdl eredd kar engem terhel.
Kijelentem, hogy jelen nyilatkozatot minden befolyastol mentesen, a valdsagnak megfelelGen tettem meg.

] L

Ugyfél aléirasa: Torvényes képvisel§ / Gondnok aldirdsa:

1 Amennyiben On gydmként, gondnokként vagy meghatalmazottként jar el, jelen nyilatkozata mellé sziveskedjen csatolni a meghatalmazast vagy
a képviseleti jogosultsdgot igazold hatarozatot, okiratot — ennek hianyaban nem all médunkban elfogadni a nyilatkozattételt.
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Ugyfél nyilatkozata a tényleges tulajdonos személyérél és
kiemelt kdzszerepl6i mindségérdl

Természetes személy ligyfél vagy képviselGje, meghatalmazottja tolti ki

Alulirott J bintet6jogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy a tényleges

tulajdonos az aldbbi személy:

Csaladi és utonév: Szliletési csaladi és
J uténév: J
Allampolgarsag(ok): J Sziiletési hely, ids: J

Lakcim (annak hianyaban
tartézkodasi hely):

Nyilatkozom, hogy a fenti személy

(O nem mingsul kiemelt kozszereplének.
(O kiemelt kozszereplének mindsiil a(z) pont alapjan (irja be a lenti tajékoztatd szerinti kategoria kodjat).

A pénzeszkoz forrasa: J

Kelt:

J I ——

Ugyfél alairasa: Torvényes képvisel6 / Gondnok alairasa:

Tajékoztatd

Az ligyfél-azonositdssal kapcsolatos informacidkat elérheti és letoltheti a www.nn.hu/ugyfel-azonositasi-rend-tajekoztato oldalon.

Kiemelt kdzszereplé (Pmt. 4. §)
Kiemelt kozszerepld az a természetes személy, aki fontos kozfeladatot 1at el, vagy az ligyfél-atvilagitasi intézkedések elvégzését megel6z6 egy éven belll
fontos kozfeladatot latott el. A kiemelt kdzszerepl6re vonatkozé szabalyokat kell alkalmazni tovabba az ilyen személy kozeli hozzatartozéjara vagy vele kozeli

kapcsolatban &llé személyre is.
A kiemelt kdzszerepl6 kategoriai:

A
a) allamfé, kormanyfé, miniszter, miniszterhelyettes, allamtitkar, Magyarorszagon: allamfé, minisztereln6k, miniszter, allamtitkar
b
c) politikai part irdnyito szervének tagja, Magyarorszagon: politikai part vezetd testiletének tagja, tisztségviselGje
d

orszaggy(ilési képviselS vagy hasonld jogalkotd szerv tagja, Magyarorszagon: orszaggy(ilési képvisel§, nemzetiségi sz6sz616

legfelsGbb birdsag, alkotmanybirdsag, olyan magas rangu birdi testilet tagja, amelynek a dontései ellen fellebbezésnek helye nincs,
Magyarorszagon: Alkotmanybirdsag, itél6tabla, Kdria tagja

e) aszamvevGszék és a kdzponti bank igazgatdsagi tagja, Magyarorszagon a Allami Szamvevészék elndke és alelnoke, a Monetaris Tanacs és
a Pénzligyi Stabilitdsi Tandcs tagja

f) nagykovet, lgyvivd, fegyveres er6k magas rangu tisztviselGje, Magyarorszagon: rendvédelmi feladatokat ellato szerv kbzponti szervének vezetGje és
annak helyettese, a Honvéd Vezérkar f6noke és a Honvéd Vezérkar f6nokének helyettesei

g) tobbségi allami tulajdonu véllalatok igazgatasi, iranyitd vagy felligyel6 testiletének tagja, Magyarorszagon: tobbségi allami tulajdont vaéllalkozéas
lgyvezetdje, irdnyitasi vagy felugyeleti jogkorrel rendelkez6 vezet6 testlletének tagja,

h) nemzetkozi szervezet vezetdje, vezetd helyettese, vezet6 testlletének tagja
B

a) héazastars

b) élettars

c) Vér szerinti, 6rokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek

d) afentiek hazastarsa vagy élettarsa

e) vér szerinti, 6rokbefogadd, mostoha- és nevel&sziilé

a) kiemelt kozszereplével kozosen ugyanazon jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezet tényleges tulajdonosa vagy
vele szoros lzleti kapcsolatban allé

b

egyszemélyes tulajdonosa olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkezé szervezetnek, amelyet kiemelt kozszerepld javara hoztak létre

Ugyfél azonositasi nyilatkozat a 2017. évi LIll. tv. (Pmt.) 7., 8. és 19. §-ban elGirt kdtelezettség végrehajtasahoz — Természetes személyek részére  oldal 2/2



N N NN Biztosito Zrt.

Igénybejelentés halal, baleseti halal esetén

Kérjiik, a nyomtatvanyt olvashatdéan, nyomtatott betlkkel toltse ki.

Szerz6désszam 1 J

Biztositott (Hazastars!) adatai

Neve: J

Szuletési ideje: ‘ 1 J Foglalkozasa'/beosztasa: J

Lakcime: J

Szerz6dé6 adatai?

Neve: J
Cime/telephelye: J
Addszamal: ‘ ‘ ‘ J Telefonszdma: J

Szerz6dé nyilatkozata?

Igazolom, hogy a Biztositott a biztositasi esemény bekovetkezésének napjan, azaz ‘ ‘ ‘ ‘ J napon a szerzédével

L ‘ | ‘ ! J naptdl munkaviszonyban allt és a J szamu csoportos életbiztositdsi

szerzGdés (Csoportos Biztositasi Kotvény 3. pontjaban meghatarozott) feltételei szerint biztositottnak mindgsiilt.

Biztositotti csoport kddja:

Kelt: Cégszerl(i alairas és pecsét:

J | | | ‘ | ‘ | J

Bejelent6 adatai

Neve: J

Telefonszdma: J

Lakcime: J

Kelt: Igényt bejelentd aldirasa:

J | | | ‘ | ‘ | J

Bejelentést atvevd alairasa?:

1 Kérjiik, ezt a részt abban az esetben sziveskedjen kitdlteni, amennyiben a szerz6d6 fél az On munkaltatéja.
2 Kérjiik, ezt a mez6t abban az esetben sziveskedjen az illetékessel alairatni, amennyiben a szerz6dé fél az On munkaltatéja.
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Kedvezményezett adatai

Neve: J
Anyja neve: Telefonszama (napkozbeni

J elérhetGség): J
Szlletési helye: J Szlletési ideje: ‘ ‘ ‘ J
Lakcime: L J
Allampolgérsag 1.: J Allampolgérsag 2.: J
Adozasi szempontbdl mas orszdgban rendelkezem illetGséggel: O lgen?3 O Nem

Kifizetés maodja

Alulirott kifejezetten ugy rendelkezem, hogy a kifizetés az aldbbiakban megjel6lt médon valdsuljon meg:

Banki utalas az aldbbi szamlaszamra: ‘ J - ‘ J - ‘ J
Szamlatulajdonos neve: J
Szamlavezet6 pénzintézet megnevezése: J

A Biztositdnak nincs lehet&sége a szamlaszamra vonatkozé adatok helyességét ellenérizni, igy azok pontossagaért minden felelGsség

az igénybejelent6t terheli.

Rendelkezésemet dnkéntesen, tajékozottan és a kdvetkezmények ismeretében adtam meg.

Kelt: Kedvezményezett / Meghatalmazott / Gondnok alairasa:

J I —

Torvényes képvisel / Gondnok alairasa:

Alulirott ezuton kijelentem, hogy a jelen nyomtatvanyon szereplé Kedvezményezett(ek)* személyes azonositasat, a személyazonosité okmanyok
ellen6rzését és masolasat szabalyszerlien elvégeztem. Az azonositas mellékleteit becsatoltam.

Szerz6dott partner kodja: Szerz8dott partner alairasa:

Tajékoztatd

e Tajékoztatjuk, hogy a Biztositd lakcimre torténd utalast nem teljesit.

e Ha korabban nem nyilatkozott arrél, hogy addzasi szempontbdl melyik orszagban rendelkezik illet6séggel, tovabba, hogy
hozzajarul-e a biztositdk kozotti adatcseréhez, akkor kérjik, hogy a ,, Nyilatkozat adézasi illet&ségrél életbiztositasi szerz6déshdl
torténd kifizetés esetén” és a ,,Nyilatkozat a biztositdok kdzotti adatcserérél” elnevezésl nyomtatvanyokat téltse le a www.nn.hu-rdl,
és kitoltve, aldirva juttassa el a Biztositohoz az igénybejelentéssel egyiitt.

e A Biztosito dltal a szolgaltatdsi igény elbiralasahoz és a szolgdltatasi 6sszeg megallapitasahoz kérhet6 okiratok és dokumentumok
listajat az NN Biztositd Csoportos Elet-, Baleset- és Egészségbiztositasainak Altaldnos Szabalyzatanak 1. szamu melléklete, valamint
a csoportos szerz3dések Biztositasi Ugyfél-tajékoztatdja Altalanos és Kiilonds Feltételeinek Biztositd teljesitése része tartalmazza.

e A pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa megel6zésérél és megakadalyozasarol sz6lé 2017. évi LIll. térvény (Pmt.) részletes
szabdlyokat hatdaroz meg az ligyfél-azonositdsi kotelezettség vonatkozdsaban a pénzligyi szolgaltatdk szamdra. Ezért kérjuk,
hogy az igénybejelentd nyomtatvanyhoz csatolt Ugyfél-azonositasi adatlapok kitdltése elStt sziveskedjen elolvasni a ,Tajékoztatd
az NN Biztositd Zrt. ligyfél-azonositasi rendjérél” c. dokumentumot, mely elérheté honlapunkon, a www.nn.hu oldalon.

e Az lgyfél-azonositast az NN Biztositd biztositasi tanacsaddja vagy alkalmazottja végezheti el, ezért kérjik, hogy a személyes
azonositashoz keresse fel a lakohelyéhez kozel 1évé irodankat. ElérhetSségeinket megtaldlhatja a www.nn.hu internetes oldalunkon.

e Azigénybejelentd nyomtatvany kitoltésében és a csatolandd dokumentumok listajaban, az igénybejelentés ligyfélszolgalatunkra
vald eljuttatasadban kérje TeleCenteriink segitségét a 1433-as telefonszamon!

3 Amennyiben igen, ugy kérjik, hogy a Tajékoztaté masodik bullet pontjaban megadott nyomtatvanyt kitolteni és megkuldeni sziveskedjen.
4 Tobb Kedvezményezett esetén mindenki azonositasat el kell végezni.

Igénybejelentés haldl, baleseti halal esetén oldal 2/3



Az igénybejelentés mellékleteként benyuijtandé iratok, dokumentumok

Altalanos

e A Biztosito dltal rendszeresitett, vagy azzal megegyezd tartalmu, kitoltott és a bejelentd és a Kedvezményezett

altal aldirt igénybejelent6 nyomtatvany

A Szerz8dG6 nyilatkozata a Biztositott biztositotti jogviszonydnak igazolasardl és a Biztositotti Csoport megnevezésérdl

Idegen nyelv(i iratok hivatalos magyar forditasa

Hivatalos bizonyitvany mdsolata a Biztositott sztiletésének napjardl

A Kedvezményezett jogosultsagat igazold okiratok: jogerGs hagyatékatadd végzés, jogerds oroklési bizonyitvany,

feltéve, hogy a Kedvezményezettet a szerz6désben név szerint nem nevezték meg

Kiskoru és gondnokolt Kedvezményezett esetén a torvényes képviseld nyilatkozata

A gyamot vagy a gondnokot kirendel6 hatarozat és/vagy birdsagi itélet masolata

Kedvezményezett aldirdsdval ellatott nyilatkozat a biztositdsi 6sszeg rendeltetési helyérél (bankszamlaszam),

ahova a biztositasi 6sszeg kifizethetd

Kifizetésnél a Pénzmosasi torvény szerinti tgyfél-azonositas sordn bemutatott, személyi azonossagot igazold

okmanyok (személyi igazolvany, vagy utlevél, vagy kartya formatumu vezetGi engedély és lakcimkartya) masolata

Teljes orvosi dokumentacio: diagnozis és felallitdsanak id6pontjat igazold iratok, orvosi leirds, orvosi szakvélemény/
lelet, zardjelentés, korhazi igazolas, elszamolasi nyilatkozat, kordbbi orvosi iratok, m(itéti leirds, ambulans (jarébeteg-

ellatasi) lap, rontgenlelet, dpoldsi dokumentacio, teljes korhazi korlap, szovettani lelet, kontrolleredmények

Baleset, kozlekedési baleset esetén: a baleset koriilményeinek rovid leirdsa, baleset utani orvosi jelentés, rend6rségi
hatdrozat vagy birdsagi végzés masolata, munkahelyen bekdvetkezett baleset esetén a Munkahelyi baleset
vagy Uzemi baleset jegyz6kényv masolata, baleseti tippénz megéllapitdsara jogosult szerv (kifizetShely vagy

a regionalis egészségbiztositasi pénztar) hatarozatdnak mdsolata

Haldl és baleseti halal

esetén

Halotti anyakonyvi kivonat mésolata

Halottvizsgalati bizonyitvany masolata

Boncjegyz6konyv masolata

Haldleset vagy baleset utani orvosi jelentés (Biztositd nyomtatvanya)

Medicina Assistance kartya

esetén

Medicina Egészségpénztdr altal kidllitott eredeti igazolas, melyben igazolja, hogy a Biztositott a biztositasi esemény

id6pontjaban jogosult volt a Medicina Assistance kértya szolgéltatdsaira

Igénybejelentés haldl, baleseti halal esetén oldal 3/3



NN NN Biztosito Zrt.

Ugyfél-azonositasi adatlapok
Természetes személy ligyfél részére a 2017. évi LIIl. tv. (Pmt.) 7., 8. és 19. §-ban elGirt
kotelezettség végrehajtasahoz

Azonositasi adatlap

Kizardlag a szolgaltato toltheti ki

|

Csaladi és uténév: Szlletési csaladi és
utonév:
Allampolgarsag(ok): J Sziletési hely, id6:

|

Lakcim (annak hianyaban

tartozkodasi hely):

Anyja szliletési neve:

Azonosité okmany (O Személyazonosito igazolvany (O Lakcimigazolvany (O VezetGi engedély
tipusa és szama: J J J

O Utlevél (O Személyi azonositot igazold O Egyéb:
hatdségi igazolvany

J J J

Alulirott ezuton kijelentem, hogy a jelen nyomtatvanyon szerepl& személy személyes azonositasat, a személyazonositdé okmanyok ellenGrzését

és masolasat szabalyszerlen elvégeztem. Az azonositas mellékleteit becsatoltam.
Az adatokat rogzitette (név):

Kelt: Adatrogzité aldirasa:

J I —

Ugyfél tényleges tulajdonosi és kiemelt kdzszerepldi nyilatkozata

Természetes személy tgyfél vagy képvisel6je, meghatalmazottja tolti ki

Alulirott J biintet6jogi felelésségem tudatdban nyilatkozom, hogy

(O sajat nevemben jarok el.
O meghatalmazottként/képvisel6ként mas — a tényleges tulajdonos — nevében jarok el.*

(Ebben az esetben kérjiik a kdvetkez6 oldalon taldlhatd tényleges tulajdonosra vonatkozé nyilatkozatot kitélteni.)
Amennyiben sajat nevemben jarok el, kijelentem, hogy

(O nem mingsuilok kiemelt kozszereplének.
O kiemelt kozszereplének minéstilok a(z) pont alapjan (irja be a 2. oldalon talalhaté tdjékoztato szerinti kategdria kodjat).

A pénzeszkoz forrasa:

Tudomdsom van arrdl, hogy 5 (6t) munkanapon belll koteles vagyok bejelenteni az NN Biztositd Zrt.-nek a megadott adatokban vagy sajat
adataimban bekovetkezd esetleges valtozdsokat, és e kotelezettség elmulasztdsabdl eredd kar engem terhel.
Kijelentem, hogy jelen nyilatkozatot minden befolyastol mentesen, a valdsagnak megfelelGen tettem meg.

] L

Ugyfél aléirasa: Torvényes képvisel§ / Gondnok aldirdsa:

1 Amennyiben On gydmként, gondnokként vagy meghatalmazottként jar el, jelen nyilatkozata mellé sziveskedjen csatolni a meghatalmazast vagy
a képviseleti jogosultsdgot igazold hatarozatot, okiratot — ennek hianyaban nem all médunkban elfogadni a nyilatkozattételt.
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Ugyfél nyilatkozata a tényleges tulajdonos személyérél és
kiemelt kdzszerepl6i mindségérdl

Természetes személy ligyfél vagy képviselGje, meghatalmazottja tolti ki

Alulirott J bintet6jogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy a tényleges

tulajdonos az aldbbi személy:

Csaladi és utonév: Szliletési csaladi és
J uténév: J
Allampolgarsag(ok): J Sziiletési hely, ids: J

Lakcim (annak hianyaban
tartézkodasi hely):

Nyilatkozom, hogy a fenti személy

(O nem mingsul kiemelt kozszereplének.
(O kiemelt kozszereplének mindsiil a(z) pont alapjan (irja be a lenti tajékoztatd szerinti kategoria kodjat).

A pénzeszkoz forrasa: J

Kelt:

J I ——

Ugyfél alairasa: Torvényes képvisel6 / Gondnok alairasa:

Tajékoztatd

Az ligyfél-azonositdssal kapcsolatos informacidkat elérheti és letoltheti a www.nn.hu/ugyfel-azonositasi-rend-tajekoztato oldalon.

Kiemelt kdzszereplé (Pmt. 4. §)
Kiemelt kozszerepld az a természetes személy, aki fontos kozfeladatot 1at el, vagy az ligyfél-atvilagitasi intézkedések elvégzését megel6z6 egy éven belll
fontos kozfeladatot latott el. A kiemelt kdzszerepl6re vonatkozé szabalyokat kell alkalmazni tovabba az ilyen személy kozeli hozzatartozéjara vagy vele kozeli

kapcsolatban &llé személyre is.
A kiemelt kdzszerepl6 kategoriai:

A
a) allamfé, kormanyfé, miniszter, miniszterhelyettes, allamtitkar, Magyarorszagon: allamfé, minisztereln6k, miniszter, allamtitkar
b
c) politikai part irdnyito szervének tagja, Magyarorszagon: politikai part vezetd testiletének tagja, tisztségviselGje
d

orszaggy(ilési képviselS vagy hasonld jogalkotd szerv tagja, Magyarorszagon: orszaggy(ilési képvisel§, nemzetiségi sz6sz616

legfelsGbb birdsag, alkotmanybirdsag, olyan magas rangu birdi testilet tagja, amelynek a dontései ellen fellebbezésnek helye nincs,
Magyarorszagon: Alkotmanybirdsag, itél6tabla, Kdria tagja

e) aszamvevGszék és a kdzponti bank igazgatdsagi tagja, Magyarorszagon a Allami Szamvevészék elndke és alelnoke, a Monetaris Tanacs és
a Pénzligyi Stabilitdsi Tandcs tagja

f) nagykovet, lgyvivd, fegyveres er6k magas rangu tisztviselGje, Magyarorszagon: rendvédelmi feladatokat ellato szerv kbzponti szervének vezetGje és
annak helyettese, a Honvéd Vezérkar f6noke és a Honvéd Vezérkar f6nokének helyettesei

g) tobbségi allami tulajdonu véllalatok igazgatasi, iranyitd vagy felligyel6 testiletének tagja, Magyarorszagon: tobbségi allami tulajdont vaéllalkozéas
lgyvezetdje, irdnyitasi vagy felugyeleti jogkorrel rendelkez6 vezet6 testlletének tagja,

h) nemzetkozi szervezet vezetdje, vezetd helyettese, vezet6 testlletének tagja
B

a) héazastars

b) élettars

c) Vér szerinti, 6rokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek

d) afentiek hazastarsa vagy élettarsa

e) vér szerinti, 6rokbefogadd, mostoha- és nevel&sziilé

a) kiemelt kozszereplével kozosen ugyanazon jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezet tényleges tulajdonosa vagy
vele szoros lzleti kapcsolatban allé

b

egyszemélyes tulajdonosa olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkezé szervezetnek, amelyet kiemelt kozszerepld javara hoztak létre

Ugyfél azonositasi nyilatkozat a 2017. évi LIll. tv. (Pmt.) 7., 8. és 19. §-ban elGirt kdtelezettség végrehajtasahoz — Természetes személyek részére  oldal 2/2



N N NN Biztosito Zrt.

Igénybejelentés baleseti keres6képtelenség, csonttorés esetén

Kérjik, a nyomtatvanyt olvashatdéan, nyomtatott betikkel toltse ki.

Szerz6désszam Lo J
Melyik kiegészitd biztositdsra jelent be igényt? (O baleseti kereséképtelenség (O csonttorés

Biztositott adatai

Neve:

Sziletési ideje: L ‘ ‘ ‘ J Foglalkozasa'/beosztasa:

Lakcime:

Szerz8d6® / Egyéb vagy tarsbiztositott adatai

Neve:

Cime/telephelye®:

Addszama: ‘ ‘ 1 J Telefonszama:

Szerz6dé nyilatkozata?

Igazolom, hogy a Biztositott a biztositdsi esemény bekdvetkezésének napjan, azaz L ‘ | ‘ | J napon a szerz6dével

L ‘ ! ‘ | J naptdl munkaviszonyban allt és a 1 J szamu csoportos életbiztositasi

| | | | | |

szerzGdés (Csoportos Biztositasi Kotvény 3. pontjaban meghatarozott) feltételei szerint biztositottnak mindgsdilt.

Biztositotti csoport kddja:

Kelt: Cégszerli alairas és pecsét:

Baleset esetén a részletek

Baleset helye:

Baleset id6pontja: L ‘ | ‘ | J

Hol és hogyan tortént a baleset, és milyen sérilés érte? Kérjik, részletezze!

Volt-e rendéri intézkedés? O lgen O Nem

Melyik rendérhatésdg jart el?

A balesetet kdvetSen részesiilt-e orvosi kezelésben? O lgen O Nem

Ha igen, mikor és hol?

1 Kérjiik, ezt a részt abban az esetben sziveskedjen kitélteni, amennyiben a szerz6dé fél az On munkaltatéja.
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Kedvezményezett adatai

Neve: J
Anyja neve: Telefonszama (napkozbeni

J elérhetGség): J
Szlletési helye: J Szlletési ideje: ‘ ‘ ‘ J
Lakcime: L J
Allampolgarsag 1.: J Allampolgarsag 2.: J
Addzési szempontbdl mas orszagban rendelkezem illetéséggel: O lIgen? O Nem

Kifizetés maddja

Alulirott kifejezetten ugy rendelkezem, hogy a kifizetés az alabbiakban megjel6lt médon valésuljon meg:

Banki utalds az alabbi szamlaszamra: | J— | J— | J

Szamlatulajdonos neve:

Szamlavezetd pénzintézet megnevezése: J

A Biztositénak nincs lehet&sége a szamlaszamra vonatkozé adatok helyességét ellendrizni, igy azok pontossagdért minden felelGsség
az igénybejelent6t terheli. Rendelkezésemet 6nkéntesen, tajékozottan és a kdvetkezmények ismeretében adtam meg.

Kelt: Biztositott / Egyéb vagy térsbiztositott alairasa:

J I —

Kedvezményezett / Meghatalmazott / Gondnok alairasa:

Bejelentést atvevd aldirdsa:

Alulirott ezlton kijelentem, hogy a jelen nyomtatvanyon szerepl6 személy személyes azonositdsat, a személyazonosité okmdanyok ellenérzését és
masoladsat szabalyszerlen elvégeztem. Az azonositds mellékleteit becsatoltam.

Szerz6dott partner kodja: Szerz8dott partner aldirasa:

2 Amennyiben igen, ugy kérjik, hogy a Tajékoztaté mdasodik bullet pontjaban megadott nyomtatvanyt kitdlteni és megkuldeni sziveskedjen.
3 Kérjiik, ezt a mez6t abban az esetben sziveskedjen alairni, amennyiben a szerz6d6 fél az On munkaltatéja.
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A Biztositott hozzajaruldsa az egészségiigyi adatok kezeléséhez

Alulirott Biztositott mint érintett kifejezetten és a valdsagnak megfelelGen nyilatkozom arrél, hogy az NN Biztositd Zrt. Csoportos Biztositasi adat-
védelmi tdjékoztatdjat (a tovidbbiakban Adatvédelmi tjékoztatd) — amelyet letoltottem a https://www.nn.hu/documents/10182/50936/nn_csopor-
tos_biztositasi_adatvedelmi_tajekoztato.pdf linkrél — elolvastam és tartalmat megértettem.

A jelen nyilatkozat alairdsat megel6z6en megismert részletes Adatvédelmi tajékoztato dltal megfeleld tajékoztatast kaptam az adatkezeléssel,
illetve adatfeldolgozéssal kapcsolatos valamennyi tényrél és koriilményrdl, valamint az adatkezeléssel kapcsolatos jogaimrol, azok gyakorlasarél

és jogorvoslati lehetGségeimrdl.

Az Adatvédelmi tdjékoztatd ismeretében, az abban megadott tdjékoztatason alapuld aldbbi konkrét adatkezelési nyilatkozatokat és
hozzajarulasokat teszem.

Tudomasul veszem, hogy az adatszolgaltatas elmaradasanak kévetkezménye az, hogy a Biztositd nem tud a biztositasi szerz6dés szerint
szolgdltatni, a jogi igények nem elGterjeszthetGek, nem érvényesithetdek, illetve a jogi igények védelme sérdil.

A kezelt adatok kore: a szolgaltatashoz szlikséges adatok, amelyeket a személyes orvosi vizsgalat, valamint az érintettrél készilt egyéb egészségligyi
dokumentdcié tartalmaz.

Tudomassal birok arrdl, hogy a jelen dokumentumban megadott nyilatkozataim jogvita sordn jelentdséggel birnak, ezért tajékozottan, a kovetkez-
mények ismeretében, hatdrozottan és kifejezetten kijelentem, hogy a jelen dokumentumban foglalt nyilatkozatokat 6nkéntesen és szabad és
befolydsmentes akaratnyilvanitassal, a kovetkezmények és a részletes Adatvédelmi tajékoztatd ismeretében, kell6 megfontolas utan én adtam meg,
és azok a valdsdgnak megfelelnek.

Tajékoztatast kaptam arrdl is, hogy jogosult vagyok arra, hogy az itt megadott hozzajaruldasomat barmikor visszavonjam, ugyanakkor tdjékoztatdst
kaptam arrdl is, hogy a torlésre vonatkozd kérelmemet az adatkezel6 nem teljesiti, ha az adatkezelés (i) a személyes adatok kezelését elGird,

az adatkezeldre alkalmazando jog szerinti kotelezettség teljesitése céljabdl; (ii) jogi igények elSterjesztéséhez, érvényesitéséhez, illetve védelméhez
szlikséges, illetve (iii) ha az adatkezelésnek van mas jogalapja. Tekintettel arra, hogy az érintett hozzajarulasanak visszavonasa esetén az
adatkezelésnek van mas jogalapja, a biztositasi szerz8dés teljesitése, illetve az egészségligyi adatok sziikségesek a jogi igények el6terjesztéséhez,
érvényesitéséhez, illetve védelméhez, az érintett hozzajaruldsanak visszavonasa nem eredményezi az egészséguigyi adatok torlését.

Ezuton tdjékozottan, 6nkéntesen, szabad és befolyasmentes akaratnyilvanitassal, hatarozottan és kifejezetten, a részletes Adatvédelmi tajékoztato
és a kovetkezmények ismeretében, kell6 megfontolds utan hozzajarulasomat adom ahhoz, hogy az egészségi dllapotommal 6sszefliggd,

az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolé 1997. évi XLVII. torvényben (a tovabbiakban Edak.)
meghatarozott egészségligyi adataimat az NN Biztosito Zrt. mint adatkezeld a biztositasi szolgéltatds teljesitése céljabdl addig, ameddig

a biztositasi jogviszonnyal kapcsolatban igény érvényesithetd, de maximum a csoportos biztositdsi szerz6dés megsz(inését kovet6 10 évig az
Adatvédelmi tdjékoztatdban meghatdrozottak szerint kezelje.

Kelt: Biztositott / Meghatalmazott / Torvényes képvisels /
Gondnok aldirasa:
J I

Nyilatkozat az orvosi titoktartas aldli felmentésrol

Alulirott Biztositott kifejezetten és a valdsdagnak megfelel6en nyilatkozom arrdl, hogy eziton felmentem titoktartasi kotelezettségiik aldl

az egészségligyi allapotommal 6sszefiiggd adatokat jogszabalyi felhatalmazas alapjan nyilvantartd személyeket (pl. haziorvos, korhazi kezelGorvos)
és szervezeteket (pl. tarsadalombiztositasi szerv) az NN Biztositd Zrt.-vel szemben abbdl a célbdl, hogy azokat a Biztositd az életbiztositasi
ajanlatom elbiralasa, a biztositasi szerz6dés megkotése, modositdsa, kezelése, dllomanyban tartasa, a kockazat elbirdldsa, a biztositasi szolgaltatas
teljesitésével kapcsolatos eljards és a karrendezés érdekében megismerje és felhasznalja.

Kelt: Biztositott / Meghatalmazott / Torvényes képvisels /
Gondnok alairdsa:
J I

Igénybejelentés baleseti keresGképtelenség, csonttdrés esetén oldal 3/4



Tajékoztatd

o Tajékoztatjuk, hogy a Biztositd lakcimre torténé utalast nem teljesit.

e Ha kordabban nem nyilatkozott arrél, hogy addzasi szempontbdl melyik orszagban rendelkezik illet6séggel, tovabba, hogy
hozzajarul-e a biztositdk kozotti adatcseréhez, akkor kérjik, hogy a ,, Nyilatkozat addzasi illet&ségrél életbiztositasi szerz6désbdl
torténd kifizetés esetén” és a ,,Nyilatkozat a biztositok kozotti adatcserérél” elnevezésli nyomtatvanyokat téltse le a www.nn.hu-rdl,
és kitoltve, aldirva juttassa el a Biztositohoz az igénybejelentéssel egydtt.

e A Biztosité altal a szolgaltatasi igény elbiralasahoz és a szolgaltatasi 6sszeg megallapitasahoz kérhet6 okiratok és dokumentumok
listajat az NN Biztositd Csoportos Elet-, Baleset- és Egészségbiztositasainak Altalanos Szabélyzatanak 1. szamu melléklete, valamint
a csoportos szerz3dések Biztositasi Ugyfél-tajékoztatdja Altalanos és Kilonos Feltételeinek Biztositd teljesitése része tartalmazza.

e A pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa megel6zésérél és megakadalyozdsardl sz6lé 2017. évi LIlL. torvény (Pmt.) részletes
szabdlyokat hatdaroz meg az ligyfél-azonositdsi kotelezettség vonatkozasaban a pénzligyi szolgaltatok szamara. Ezért kérjik,
hogy az igénybejelentd nyomtatvanyhoz csatolt Ugyfél-azonositasi adatlapok kitéltése elétt sziveskedjen elolvasni a ,Tajékoztatd
az NN Biztosito Zrt. ligyfél-azonositasi rendjérdl” c. dokumentumot, mely elérhet6 honlapunkon, a www.nn.hu oldalon.

e Az igyfél-azonositast az NN Biztosito biztositasi tandcsaddja vagy alkalmazottja végezheti el, ezért kérjik, hogy a személyes
azonositashoz keresse fel a lakohelyéhez kozel 1évé irodankat. Elérhetdségeinket megtalalhatja a www.nn.hu internetes oldalunkon.

e Azigénybejelentd nyomtatvany kitoltésében és a csatolanddé dokumentumok listajaban, az igénybejelentés ligyfélszolgalatunkra

vald eljuttatasaban kérje TeleCenterlink segitségét a 1433-as telefonszamon!

Az igénybejelentés mellékleteként benyuljtandé iratok, dokumentumok

e A Biztosito dltal rendszeresitett, vagy azzal megegyezd tartalmu, kitoltott és a bejelentd és a Kedvezményezett

altal aldirt igénybejelent6 nyomtatvany

A Szerz8d6 nyilatkozata a Biztositott biztositotti jogviszonyanak igazolasardl és a Biztositotti Csoport megnevezésérdl

Idegen nyelvii iratok hivatalos magyar forditasa

Hivatalos bizonyitvany masolata a Biztositott sziiletésének napjarol

A Kedvezményezett jogosultsagat igazold okiratok: jogerGs hagyatékatadd végzés, jogerds oroklési bizonyitvany,

feltéve, hogy a Kedvezményezettet a szerz6désben név szerint nem nevezték meg

Kiskoru és gondnokolt Kedvezményezett esetén a térvényes képviseld nyilatkozata

A gyamot vagy a gondnokot kirendel6 hatarozat és/vagy birdsagi itélet masolata

Altalanos Kedvezményezett alairasaval ellatott nyilatkozat a biztositasi 6sszeg rendeltetési helyérél (bankszamlaszam),

ahova a biztositasi 0sszeg kifizethetd

Kifizetésnél a Pénzmosasi torvény szerinti tigyfél-azonositas soran bemutatott, személyi azonossagot igazold

okmanyok (személyi igazolvany, vagy utlevél, vagy kartya formatumu vezetGi engedély és lakcimkartya) masolata

Teljes orvosi dokumentacio: diagnozis és felallitdsanak id6pontjat igazold iratok, orvosi leirds, orvosi szakvélemény/
lelet, zardjelentés, korhazi igazolas, elszamolasi nyilatkozat, korabbi orvosi iratok, mitéti leirds, ambuldns (jarobeteg-

ellatasi) lap, rontgenlelet, dpoldsi dokumentacio, teljes korhazi korlap, szovettani lelet, kontrolleredmények

Baleset, kozlekedési baleset esetén: a baleset kériilményeinek rovid leirdsa, baleset utani orvosi jelentés, renddérségi
hatdrozat vagy birésagi végzés masolata, munkahelyen bekdvetkezett baleset esetén a Munkahelyi baleset
vagy Uzemi baleset jegyz6kényv masolata, baleseti tdppénz megéllapitdsara jogosult szerv (kifizetShely vagy

a regionalis egészségbiztositdsi pénztar) hatarozatanak masolata

Orvosi igazolds masolata (tappénzes lap) a keresGképtelen allomanyba vételérdl

KeresGképtelenség esetén Orvosi igazolas masolata (tappénzes lap) a keres6képtelenség meghosszabbitasarol

A Szerz8d6 nyilatkozata arrdl, hogy a Biztositott a keres6képtelenség ideje alatt munkat nem végzett

Csonttorés esetén Rontgenlelet masolata

Igénybejelentés baleseti keresGképtelenség, csonttdrés esetén oldal 4/4
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Ugyfél-azonositasi adatlapok
Természetes személy ligyfél részére a 2017. évi LIIl. tv. (Pmt.) 7., 8. és 19. §-ban elGirt
kotelezettség végrehajtasahoz

Azonositasi adatlap

Kizardlag a szolgaltato toltheti ki

|

Csaladi és uténév: Szlletési csaladi és
utonév:
Allampolgarsag(ok): J Sziletési hely, id6:

|

Lakcim (annak hianyaban

tartozkodasi hely):

Anyja szliletési neve:

Azonosité okmany (O Személyazonosito igazolvany (O Lakcimigazolvany (O VezetGi engedély
tipusa és szama: J J J

O Utlevél (O Személyi azonositot igazold O Egyéb:
hatdségi igazolvany

J J J

Alulirott ezuton kijelentem, hogy a jelen nyomtatvanyon szerepl& személy személyes azonositasat, a személyazonositdé okmanyok ellenGrzését

és masolasat szabalyszerlen elvégeztem. Az azonositas mellékleteit becsatoltam.
Az adatokat rogzitette (név):

Kelt: Adatrogzité aldirasa:

J I —

Ugyfél tényleges tulajdonosi és kiemelt kdzszerepldi nyilatkozata

Természetes személy tgyfél vagy képvisel6je, meghatalmazottja tolti ki

Alulirott J biintet6jogi felelésségem tudatdban nyilatkozom, hogy

(O sajat nevemben jarok el.
O meghatalmazottként/képvisel6ként mas — a tényleges tulajdonos — nevében jarok el.*

(Ebben az esetben kérjiik a kdvetkez6 oldalon taldlhatd tényleges tulajdonosra vonatkozé nyilatkozatot kitélteni.)
Amennyiben sajat nevemben jarok el, kijelentem, hogy

(O nem mingsuilok kiemelt kozszereplének.
O kiemelt kozszereplének minéstilok a(z) pont alapjan (irja be a 2. oldalon talalhaté tdjékoztato szerinti kategdria kodjat).

A pénzeszkoz forrasa:

Tudomdsom van arrdl, hogy 5 (6t) munkanapon belll koteles vagyok bejelenteni az NN Biztositd Zrt.-nek a megadott adatokban vagy sajat
adataimban bekovetkezd esetleges valtozdsokat, és e kotelezettség elmulasztdsabdl eredd kar engem terhel.
Kijelentem, hogy jelen nyilatkozatot minden befolyastol mentesen, a valdsagnak megfelelGen tettem meg.

] L

Ugyfél aléirasa: Torvényes képvisel§ / Gondnok aldirdsa:

1 Amennyiben On gydmként, gondnokként vagy meghatalmazottként jar el, jelen nyilatkozata mellé sziveskedjen csatolni a meghatalmazast vagy
a képviseleti jogosultsdgot igazold hatarozatot, okiratot — ennek hianyaban nem all médunkban elfogadni a nyilatkozattételt.
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Ugyfél nyilatkozata a tényleges tulajdonos személyérél és
kiemelt kdzszerepl6i mindségérdl

Természetes személy ligyfél vagy képviselGje, meghatalmazottja tolti ki

Alulirott J bintet6jogi felelésségem tudataban nyilatkozom, hogy a tényleges

tulajdonos az aldbbi személy:

Csaladi és utonév: Szliletési csaladi és
J uténév: J
Allampolgarsag(ok): J Sziiletési hely, ids: J

Lakcim (annak hianyaban
tartézkodasi hely):

Nyilatkozom, hogy a fenti személy

(O nem mingsul kiemelt kozszereplének.
(O kiemelt kozszereplének mindsiil a(z) pont alapjan (irja be a lenti tajékoztatd szerinti kategoria kodjat).

A pénzeszkoz forrasa: J

Kelt:

J I ——

Ugyfél alairasa: Torvényes képvisel6 / Gondnok alairasa:

Tajékoztatd

Az ligyfél-azonositdssal kapcsolatos informacidkat elérheti és letoltheti a www.nn.hu/ugyfel-azonositasi-rend-tajekoztato oldalon.

Kiemelt kdzszereplé (Pmt. 4. §)
Kiemelt kozszerepld az a természetes személy, aki fontos kozfeladatot 1at el, vagy az ligyfél-atvilagitasi intézkedések elvégzését megel6z6 egy éven belll
fontos kozfeladatot latott el. A kiemelt kdzszerepl6re vonatkozé szabalyokat kell alkalmazni tovabba az ilyen személy kozeli hozzatartozéjara vagy vele kozeli

kapcsolatban &llé személyre is.
A kiemelt kdzszerepl6 kategoriai:

A
a) allamfé, kormanyfé, miniszter, miniszterhelyettes, allamtitkar, Magyarorszagon: allamfé, minisztereln6k, miniszter, allamtitkar
b
c) politikai part irdnyito szervének tagja, Magyarorszagon: politikai part vezetd testiletének tagja, tisztségviselGje
d

orszaggy(ilési képviselS vagy hasonld jogalkotd szerv tagja, Magyarorszagon: orszaggy(ilési képvisel§, nemzetiségi sz6sz616

legfelsGbb birdsag, alkotmanybirdsag, olyan magas rangu birdi testilet tagja, amelynek a dontései ellen fellebbezésnek helye nincs,
Magyarorszagon: Alkotmanybirdsag, itél6tabla, Kdria tagja

e) aszamvevGszék és a kdzponti bank igazgatdsagi tagja, Magyarorszagon a Allami Szamvevészék elndke és alelnoke, a Monetaris Tanacs és
a Pénzligyi Stabilitdsi Tandcs tagja

f) nagykovet, lgyvivd, fegyveres er6k magas rangu tisztviselGje, Magyarorszagon: rendvédelmi feladatokat ellato szerv kbzponti szervének vezetGje és
annak helyettese, a Honvéd Vezérkar f6noke és a Honvéd Vezérkar f6nokének helyettesei

g) tobbségi allami tulajdonu véllalatok igazgatasi, iranyitd vagy felligyel6 testiletének tagja, Magyarorszagon: tobbségi allami tulajdont vaéllalkozéas
lgyvezetdje, irdnyitasi vagy felugyeleti jogkorrel rendelkez6 vezet6 testlletének tagja,

h) nemzetkozi szervezet vezetdje, vezetd helyettese, vezet6 testlletének tagja
B

a) héazastars

b) élettars

c) Vér szerinti, 6rokbefogadott, mostoha- és nevelt gyermek

d) afentiek hazastarsa vagy élettarsa

e) vér szerinti, 6rokbefogadd, mostoha- és nevel&sziilé

a) kiemelt kozszereplével kozosen ugyanazon jogi személy vagy jogi személyiséggel nem rendelkezd szervezet tényleges tulajdonosa vagy
vele szoros lzleti kapcsolatban allé

b

egyszemélyes tulajdonosa olyan jogi személynek vagy jogi személyiséggel nem rendelkezé szervezetnek, amelyet kiemelt kozszerepld javara hoztak létre

Ugyfél azonositasi nyilatkozat a 2017. évi LIll. tv. (Pmt.) 7., 8. és 19. §-ban elGirt kdtelezettség végrehajtasahoz — Természetes személyek részére  oldal 2/2
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Orvosi jelentés halaleset esetén

(nem balesetbdl szarmazé halal esetén)

Kérjuk a nyomtatvanyt olvashatdan, nyomtatott bettikkel kitolteni.

Szerz6désszam: 1 J

Biztositott adatai

Neve: J Szlletési ideje:

Lakcime: J

A kezelGorvos (haziorvos, korhazi kezel6orvos) tolti ki a betegkarton, halottvizsgalati bizonyitvany,
illetéleg boncjegyz6konyv alapjan.
| | | J | J

Mikor és milyen betegségek szerepeltek az elhunyt kérel6zményében?

Miéta volt kezelGorvosa az elhunytnak? (év/ho)

Az elmult 6t évben tortént-e korhazi kezelés? Ha igen, kérjuk a kdrhaz, apolasi id6 és a diagndzis megadasat.

Halal alapjaul szolgald betegség megnevezése: J

A diagnozis feldllitasanak idépontja: J J
|

Kezel6orvos/Haziorvos adatai

Neve: J

Kérhaz/Haziorvosi rendeld cime:

Kelt: | L | |

P.H. Kezel6orvos/Haziorvos aldirasa:
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Orvosi jelentés baleset esetén

(balesetbdl szarmazd rokkantsag, illetve baleseti haldl esetén)

Kérjiuk a nyomtatvanyt olvashatdan, nyomtatott bettikkel kitolteni.

Szerz6désszam: 1 J

Biztositott adatai

Neve: J Szlletési ideje:

Lakcime:

A kezel6orvos (haziorvos, kérhazi kezel6orvos) tolti ki a betegkarton, halottvizsgalati bizonyitvany,
illetéleg boncjegyz6konyv alapjan.

Volt-e rendéri intézkedés? O lgen O Nem Melyik rendérhatdsag jart el?

Tortént-e véralkoholszint-vizsgalat? O lgen O Nem Ha igen, kérjuk annak eredményét.

Tortént-e orvosi ellatas? Ha igen, kérjuk, ennek dokumentacidjat csatolja, és irja le, mikor és hol tértént az orvosi ellatas.

A jelenleg sérilt testrész ezt megel6z6en volt-e betegség vagy baleset miatt karosodott? O lgen O Nem
Amennyiben igen, akkor kérjik, ennek dokumentéciojat csatolja.

Amennyiben maradando egészségkarosodas miatt orvosszakértdi bizottsag eldtt vizsgalat tortént, kérjik megjeldini a vizsgalat
pontos helyét és idejét.

Kezel6orvos/Haziorvos adatai

Neve:

Kérhaz/Haziorvosi rendeld cime:

Kelt: J

P.H. Kezel6orvos/Haziorvos aldirasa:

Orvosi jelentés baleset esetén
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