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SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO NYOMTATVANY B2

Fmall karrenaezes@eub.

EURAPHY UTAZASI BIZTOSIT0 20T,

KERJUK A NYOMTATVANYT NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL KITOLTENI!

Biztositott (kiskori esetén a torvényes képviseld) tolti ki.
R satoss e I (11 (]

Telefon/Fax szama: (ahol elérhets): Allampolgarsaga:

Allands lakcime: D D D D
Levelezési cime (ha az eldbbitd| kilonbozik): I.:I D D D

Utasbiztositas neve, azonositd szama:
(pl. kdtvényszam, kartyaszam, bankkartya szama + bank neve)

Kiskoru biztositott (18 év alatti) esetén a torvényes képviseld (pl. sziilé) adatai:
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kijelentem, hogy (kiskord neve) kiskord tarvényes képviselSje vagyok.

Volt-e més biztositondl is utashiztositésa az utazés tartaméara?  Nem D Igen D Hol?

Van-e més biztositondl olyan biztositésa, amely alapjén erre o betegségre/balesetre vonatkozéan szolgdltatési igénnyel élhet?  Nem D Igen D Hol2

Maés biztositd, cég vagy maganszemély felé él-e kérigénnyel az adott betegség/baleset vonatkozésaban?  Nem D Igen D

AKULFOLDON TARTGZKODAS IDOTARTAMA: 200D DD D[:I- 200D DD I:II:I-ig

Tértént-e az EUB vagy az EUB Assistance felé a kilféldsn tartézkodas ideje alatt felefonon bejelentés?  Nem D Igen D

Mikor tortént a telefonos bejelentés? 200 I:I DD DI:I DD éra DD perc

Ki volt a bejelents? Milyen felefonszémrol2

A megbetegedés/baleset helye (orszag, varos): Ideje: 200 D DD D D

Milyen probléméval/tinetekkel fordult orvoshoz?

Hényszor jértorvosnéle — Amennyiben kérhazba utalték, hany éjszakat tlit bent?

Mikor észlelte eldszor a tinefekef? 200 D DI:I D D Mikor fordult orvoshoz2 200 D DI:I D D

Van-e meglévé kronikus betegsége?  Nem D Igen D Ha igen, kérjik adja meg a betegsége nevét, kezel6orvosa nevét, elérhetsségét:

Az orvoshoz/kérhazba szdllités hogyan tortént2  mentével D helikopterrel D hegyi mentével D egyéb médon:

Baleset részletes lefrésa:

Amennyiben kézlekedési baleset tortént, kérjik az alabbiakat is tdltse ki!

A gépjarm{ (amivel utazott) rendszéma, tipusa:

A gépjarmi felelsségbiztositjanak neve, cime:

A biztositési kétvény széma: Rendelkezik-e casco biztositssal2  Igen D Nem D

Ha igen, melyik biztositondl? Bizfosftési katvény széma:

Kérjilk, mellékelje a gépjiarmi forgalmi engedélyének és a vezeté jogositvanyanak masolatdt, valamint a rendérségi jegyzékonyv masolatat!

Kérijiik, forditson!



KULFOLDON FELMERULT KOLTSEGEK MEGTERITESE

D Az orvosi kezelésért nem kellett fizetnem.

D En (vagy hozzétartozom) fizette(m) ki az alabbi kéltségeket:

Osszeg: Pénznem: Mire vonatkozik a kifizetés?

AZ IGENYELT OSSZES KOLTSEG: | | PENZNEM: |

Kérjiik, mellékelje az orvosi leirast, eredeti orvosi szamla(ka)t, befizetést igazolé bizonylato(ka)t!
Mellékletek: Utasbiztositasi kotveny: — db Rendérségi jegyzokonyv: —— db
Eredeti szamldk, befizetési bizonylatok, orvosi iratok:  —oueo db Egyéb iratoki ——ouo—db

A FELMERULT KOLTSEGEK MEGTERITESET AZ ALABBI MODON KEREM (o szolgdliatasi igény elbirélasa 15 nap)s

D Pénztaron keresztiil* csak forint fizetdeszkdzben igényelhets (50.000 Ft-ig), (Eurépai Utazési Biztosité Zrt. 1132 Budapest, Véci 6t 36-38.)
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D Postan* csak forint fizetdeszkszben igényelhets (Kérjik adja meg kinek a nevére, cimére!)

o an | I 1]

D Banki atutalassal* forint fizetéeszkdzben D Devizéban (Csak devizaszamléra Iehefségesl)lj Pénznem

Szémlatulajdonos neve:

Allands lakcime: DDDD
Bank neve: Banszdm|aszdm:| | | | | | | | H | | | | | | | |-| | | | | | | | |

*Amennyiben nem a sajat részére kéri, 2 tani aléirasa sziikséges még a felhatalmazas hitelességéhez.

TanG . Név: Tand Il. Név:
Lakcim: Lakeim:
Szem. ig. szém: Szem. ig. szém:
Alirés: Alairés:

1. Alulirott biztositott felhatalmazom a biztositét, hogy a szerzédés megkétésével, fenntartasaval és a biztosité szolgéltatasaval kdzvetlentl dsszefiggs adatokat - beleérive a biztositott egészségi
dllapotéra vonatkozé adatokat is - beszerezze és nyilvantartsa. EgyGttal felmentem a személyes és egészségigyi adataimat kezeld intézményeket, illetve személyeket a titoktartasi kételezettség alol.
2. Alulirott biztositott kijelentem, hogy a fentiekben kézslt adatok a valésagnak megfelelnek.

Datum: 200|] DD DD Biztositott (kiskort esetén a torvényes képviseld) @IGTFASES ..ooooooocoesss s




