Groupama Garancia Biztosito Zrt. — 1051 Budapest, Oktéber 6. utca 20.

Nyomtatvényszam: 2151/2

7]‘&* Groupama Garancia

Biztosito

Az OTP Csoport partnere

UTAZASI GARANCIA BIZTOSITAS BETEGSEGI- ES BALESETI KARBEJELENTOLAP

Beérkezett: ‘ L

Atvevé egység: ‘ L

Karszam: ‘

| I | | |
Biztositas tipusa: I:‘ Prémium D Komfort

1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 1 1
D Bazis D Bankkartya D Keret I:‘ Instant D Start

1. Karosult adatai

a.
b.

[

Kérosult neve: | I

Leanykori neve: | I

Sziletési ideje: ‘ !

Levelezési cime: | I

|szém | I ‘emelet‘ | |ajté

[ T N B SR B I IR I
Napkozben elérhetd (vezetékes) telefonszéma: ‘ ! ‘ | ! ! ‘
A kotvényen megnevezett neve (ha nem azonos a kérosulttal):
| I IR I IR I IR I [ I [ I IR ‘
Lakcime: | I [ I [ I [ I [ I [ | I I [ ‘
| I L I L I [ |Utr tér | | | szam | I ‘emelet ‘ I |ajté

2. Utazas adatai

a.

b.

Utazas jellege: I:‘ turista I:‘ latogato I:‘ Uzleti ‘:‘ tanuld I:‘ tartdsan kulfoldon él I:‘ egyéb:

Kilfoldon tartdzkodés tartama:

L | ’ ! ‘ | | |—tc')|

——

| I ‘ ‘ I |-ig

3. Betegség vagy baleset adatai

m. Milyen médon kertilt az egészséglgyi intézménybe (ment6, taxi, gépkocsi, stb.):

Megbetegedés vagy baleset idépontja:

Helye: | L

Baleset koriilményeinek leirasa:

Sériilt testrész: L

Tortént-e renddri intézkedés, ha igen, hol: |

A balesetért felel6s személy vagy gépkocsi: |

Betegség tlineteinek leirasa:

Diagnozis (betegség):

Cyogyszerek megnevezése:

Hové fordult panaszaval (orvos, rendeld, kdrhaz):

Hény alkalommal kereste fel az orvost? Milyen vizsgélatok torténtek, illetve milyen kezelésben részesilt?

Amennyiben kdrhazi dpolésban részesdilt:

I/1. Kulfoldi kérhazi felvétel ideje:

1/2. Magyarorszagi korhézi felvétel ideje: ‘

P PO PR PO A §

Elbocsétés ideje:

Elbocsétés ideje:




3. Betegség vagy baleset adatai (folytatas)

n. Felvette a kapcsolatot segélyszolgalatunkkal: I:\ nem I:‘ igen Kapcsolatfelvétel idépontja: ‘ I I | | ‘ ‘ | |

o. Milyen intézkedés tortént:

4. Karigényre vonatkozoé adatok

a. Kulfoldi tartozését kiegyenlitette-e: D igen D nem D részben

b. Az On &ltal kifizetett szamlék dsszege: ‘ I L I L I L I L I | |(pénznem)

c. A kifizetetlen szémlék Gsszege: ’ I T S SO SN SO T (N SO Y SO R N SO N B |(pénznem)

d. Ha tartozasa fennall, a hitelezé személy (szerv) megnevezése:

d/1. Név: | | ! | ! | I | I I I I I ‘

d/2 Cim: | | | 1 | 1 | | 1 | 1 | | 1 | 1 | | 1 | 1 | | 1 | 1 | | 1 | 1 ‘
| ! ! L ! ! I | at, tér \_A_A_/ szam ‘ I ‘ emelet ‘ |ajtc’)

e. A biztositas alapjan megtéritendd osszeg kifizetését devizaban, kiilféldi személy (szerv) részére kéri:

| | | 1 | | | | 1 | | | | 1 | | | | 1 | | | | 1 | | | | 1 | ‘

e/1. Név:

|
|
| | | | | I | | at, tér szam ‘ ! ‘ emelet ‘ |ajté
|
|

e/2. Cim:

6/3. Bank neve: | | | 1 | | | | 1 | | | | 1 | | | | 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ‘

e/4. Széamlaszéma: | | | | | | | | | | | | | ‘

f. A biztositas alapjan megtéritendd Osszeg kifizetését forintban, bankszamlara keéri:

/1. Szamlavezetd bank neve: | T T T T O T O S T S T N N A SO I R SR B ‘

/2. Bankszémlaszam: | | | | | | | | | I | I ‘

g. A biztositas alapjan megtéritendd Gsszeg kifizetését forintban, postai tton kéri (a nevet és a cimet csak abban az esetben kell kitlteni, ha az eltér a karbejelentd

elsé oldalan megadottaktdl):

g/1. Név: | EN T N (N S (N SO T N N SO N (NN N (N SO NN SO N IR N N SR N BN ‘
g/2. Cim: | | ] | ] | | |

| T T R R N R | | ! | at, tér \_A_A_I szam ‘ ! ‘ emelet ‘ |ajtc’)

h. Nyujtott be mashol karigényt? D nem D igen
Ha igen, hol, mikor, kinek?

h/1. Név: | | | | | | | | | | I | I ‘

h/2. Cim: | | ! | I | I | [ R B [ B B I ‘
| Y Y T T N Y I N N N N N | ut, tér \_A_A_/ szam ’ I ‘ emelet ‘ | |ajté
i.  Kapott-e kartéritési Gsszeget: I:‘ nem D igen, Osszege: | | | | | | | | | | |(pénznem)

j. Rendelkezik bankkartyaval? D nem I:I igen, bank neve: | [ I [ I [ I L |

Ha igen, a bankkartya hetedik, nyolcadik szamjegye:

5. Nyilatkozat

BiintetGjogi felel6sségem tudatéban kijelentem, hogy a fent kozéltek a valdsagnak megfelelnek. Vizsgalo- és kezel6orvosaimat az orvosi titoktartas alol a kilfoldon

tortént megbetegedésemmel kapcsolatban kéarrendezés céljabdl felmentem.
Az alabbi okmanyokat mellékelem: (Eredeti dokumentumokra van sziikség!)

a. L L I L I L L I I sz&dmu utasbiztosftasi kotvény
b. orvosi igazolas I:‘ zérojelentés orvosi szamla D gyogyszervésérlasi szémla I:‘

c. egyéb:

d. L ‘ | L ‘ | L ‘ | L ‘ szamU bankkértya mésolata

Kelt:

karosult vagy meghatalmazottja alairdsa



