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H-1133 Budapest, Vaci ut 76.
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14 . 144 r
Karbejelento formanyomtatvany
/Kérjiik, olvassa el a 2. oldalon talalhato csatoland6 okmanyok listajat/
Karosult neve: Sziiletési ideje:

Biztositasi kotvényének szama:

Allandé lakcime:

Levelezési cime (ha az eldbbitdl kiillonbozik):

E-mail cime (ha az értesitd levelet e-mail-ben kéri):

Telefonszama: Allampolgarsaga:

Személyi igazolvanyanak szama:

Kiskoru karosult esetén sziil6, vagy gondviseld neve:

Sziiletési ideje: Személyi igazolvanyanak szama:

A karesemény jellege:
Baleseti halal [ |
Maradando6 egészségkarosodas | |
Csonttorés ||

Korhézi kezelés [ |, a korhazi tartozkodas idétartamas ... év ... ho ..... naptol —
Egyéb | |,

A kéresemény helye:

Mikor észlelte eloszor a tiineteket/baleset ideje? .......... év ... ho ..... nap

Mikor fordult el6szor orvoshoz? .......... év ... ho .... nap

A kéresemény részletes leirdsa:




Kartérités modja
L] Postai cimre (Kérjiik adja meg kinek a nevére, cimére)

Név:

Cim:

[ ] Banki atutalassal

Szamlatulajdonos neve: Bank neve:

Bankszamlaszam (GIRO): - -

Biintet6jogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a fent kozolt adatok a valdsagnak megfelelnek.

Azzal, hogy a személyes adatait biztositasi karigényével kapcsolatban megadja az AlG-nak, és ezt aldirasaval
hitelesiti, hozzajarul a személyes adatainak gyijtéséhez és kezeléséhez (ideértve azok feldolgozasat és kiadasat is) a
http://www.aig.co.hu/hu-privacy-notice-hungarian cimen elérhetd, illetve kérésre megkiildott Adatvédelmi
Szabalyzatunkban leirtaknak megfeleléen. Hozzajarulasa kiterjed a személyes adatainak kiilfoldre torténd
tovabbitasara is. Ha mas személyek személyes adatait adta meg (vagy fogja megadni) az AlG-nak, alairasaval
tanusitja, hogy az érintett személyeket tajékoztatta az Adatvédelmi Szabalyzatunk tartalmarol, és fel van hatalmazva
az érintett személyek személyes adatai AlG-nak torténd dtadasara az Adatvédelmi Szabalyzatban foglalt médon.

Datum: ........... €V ... ho ....... nap Alairas:

Tisztelt Ugyfeliink!

Jelen tajékoztatonk célja, hogy ismertessiik, milyen dokumentumok sziikségesek karanak rendezéséhez. A mellékelt
nyomtatvany kit6ltése és visszakiildése mellett sziikséges néhany tovabbi dokumentumot is elkiildeni, amelyeket az
alabbiakban foglalunk &ssze:

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

e  korhazi zardjelentés, ambulans lap masolata,

e a baleset tényét és koriilményeit igazolé renddérhatosagi jegyz6konyv vagy mas hivatalos jelentés masolata
(amennyiben ilyen késziilt), ennek hianyaban

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

o halal esetén a halotti anyakonyvi kivonat és a halal okat igazolé orvosi bizonyitvany masolata,

Kozremiikddését megkdszonve,

Udvozlettel:
AIG Europe Limited Magyarorszagi Fidktelepe



http://www.aig.co.hu/hu-privacy-notice-hungarian

