
Szolgáltatási igénybejelentő  
felelősségbiztosításhoz

Nysz.: 22850

SZERZŐDŐ ADATAI (Amennyiben a szerződő és biztosított azonos, akkor csak a biztosított adatait kell kitölteni!)

Szerződő neve:

Születési hely:        Születési idő:

Lakcím:

Email cím:        Mobiltelefonszám:

BIZTOSÍTOTT ADATAI
Biztosított neve:

Születési hely:        Születési idő:

Lakcím:

Email cím:        Mobiltelefonszám:

KÁROSULT ADATAI
Károsult neve:

Lakcím:

Email cím:        Mobiltelefonszám:

Genertel Biztosító Zrt., 1132 Budapest, Váci út 36–38., Levelezési Cím: 7602 Pécs, Pf. 999, Telefon: 06 (1) 288 0000, Fax: 06 (1) 451 3881,  
Web: www.genertel.hu, Email: genertel@genertel.hu
A társaság az IVASS által vezetett Biztosítói Csoportok Nyilvántartásába bejegyzett Generali Csoporthoz tartozik.
Cégbíróság: Fovárosi Törvényszék Cégbírósága, Cégjegyzékszám: 01-10-045704

Kötvényszám, amelyre vonatkozólag szolgáltatási igénybejelentést tesz

Kötvényszám: 

KÁRESEMÉNY ADATAI 
Káresemény időpontja:

Észlelésének időpontja:

Káresemény helye, címe:

Volt-e hasonló káresemény?   igen    nem  Ha igen, mikor?

Káresemény rövid leírása

Tanúk neve és címe

Történt-e hatósági intézkedés?   nem    igen, a     hatóság részéről

Megítélésem szerint a káreseményért felelős:        egészében a biztosított        részben a biztosított        egészben a károsult

       egyéb, azaz:

Van-e erre a káreseményre érvényes biztosítása más biztosítónál?

  nem        igen, a     biztosítónál. Kötvényszáma:



A KÁRBEJELENTÉSHEZ SZÍVESEKEDJEN CSATOLNI AZ ALÁBBI DOKUMENTUMOKAT
–   a károsulttal történt levélváltást,

–   a káreseménnyel kapcsolatban indult hatósági eljárás iratait (pl. jegyzőkönyv, határozat),

–   vagyoni igényre vonatkozó bizonyítékokat (pl. számlák),

–   a személyi sérüléssel összefüggő orvosi dokumentációt a jelen állapotra vonatkozó friss, ellenőrző vizsgálati lelettel együtt.

KÁRIGÉNY RÉSZLETEZÉSE 
Kérjük szíveskedjen a személyi sérülést, illetve a károsodott tárgyakat részletesen leírni, a kár összegét – lehetõleg pontosan – meg-
határozni.

Károsodott tárgyak felsorolása és a kár összege Ft

Ft

Ft

Személyi sérülés leírása

Egyéb kár Ft

Ft

NYILATKOZAT
 Alulírott felhatalmazom a biztosítót, hogy a biztosított egészségi állapotára vonatkozó, a fent megjelölt biztosítási szerződés meg-

kötésével, módosításával, állományban tartásával, a biztosítási szerződésből származó követelések megítélésével, illetve a szol-
gáltatási igény elbírálásával közvetlenül összefüggő, azokhoz elengedhetetlenül szükséges adatokat beszerezze és nyilvántartsa. 
Kifejezett hozzájárulásomat adom ahhoz, hogy a biztosító a biztosított vonatkozásában a jelen nyilatkozat aláírásával egyidejűleg, 
vagy azt követően, illetőleg korábban bármikor megadott, illetve a birtokába került (biztosító rendelkezésére álló) egészségügyi 
adatokat a fenti célokból kezelje és a fent megjelölt biztosítási szerződés vonatkozásában is felhasználja.

 Tájékoztatjuk, hogy egészségügyi adatok kezelése kifejezett hozzájáruláson alapulhat, ezért a szolgáltatási igényének az 
elbírálása érdekében kérjük, hogy a fenti jelölőnégyzet kipipálásával nyilatkozzon a hozzájárulás megadásáról.

 Alulírott kifejezett hozzájárulásomat adom ahhoz, hogy a biztosító a biztosítási szerződéssel kapcsolatos - kockázatvállalással, a 
követelések megítélésével, kárrendezéssel, együttbiztosítással, viszontbiztosítással összefüggő – a biztosított egészségi állapo-
tára vonatkozó adatokat a biztosító az anyavállalatának, tagállami viszontbiztosítónak, együttbiztosítás esetén tagállami kocká-
zatvállaló biztosítónak, – illetve ellátásszervezői tevékenység esetén annak lefolytatása céljából, a biztosítási titokra vonatkozó 
rendelkezések betartása mellett a szolgáltatásszervezőnek, valamint a szolgáltatásszervező egészségügyi szolgáltatást nyújtó 
szerződött partnereinek továbbítsa.

 Az egészségi állapotra vonatkozó adatokat és a biztosítási titkot képező személyes adatokat a biztosító az adatvédelmi előírások 
betartása mellett adatfeldolgozó részére, továbbá kiszervezési tevékenység keretében szerződött szakértői (orvosok, orvosz-
szakértők, egészségügyi szolgáltatók) részére kockázatelbírálással és szolgáltatási igény rendezésével kapcsolatos szakértői 
vélemény elkészítése érdekében átadhatja.

 Hozzájárulok ahhoz, hogy a Genertel Biztosító Zrt. az általam bejelentett szolgáltatási igényről, annak típusáról, a szolgáltatás 
teljesítéséről vagy az elutasítás tényéről, illetve a szolgáltatási igény teljesítése esetén a kifizetett szolgáltatási összegről a szer-
ződőt, illetve az eljáró biztosításközvetítőt – a szerződő ezirányú kérése esetén – tájékoztassa.

 Hozzájárulok ahhoz, hogy a Genertel Biztosító Zrt. a biztosítási szerződés kezelésével, így különösen annak létrejöttével, esetle-
ges megszűnésével, szolgáltatási, kárrendezési igénnyel, kármegelőzéssel kapcsolatos információkat elektronikus úton, az álta-
lam jelen igénybejelentő nyomtatványon megadott email címre küldje meg részemre.

KÁRTÉRÍTÉS FIZETÉSÉNEK MÓDJA 
  postai úton           átutalással

Számlatulajdonos neve:

Bankszámlaszám:              –               – 



ADATKEZELÉS
A személyes adatok kezelője a Genertel Biztosító Zrt. (székhelye: 1132 Budapest, Váci út 36–38.)

Az adatkezelés céljai:
a) a biztosítási szerződés nyilvántartása, állományban tartása;
b) a biztosítási szerződésből származó igények, követelések megítélése, elbírálása;
c) a biztosítási veszélyközösség megóvása érdekében a biztosítási szerződésekkel kapcsolatos visszaélések megelőzése és meg-

akadályozása;
d) a pénzmosás és terrorizmus finanszírozásának a megelőzése és megakadályozása, nemzetközi szankciós rendelkezések betar-

tása, adóügyi illetőség megállapítása, amennyiben a biztosítási szerződés életbiztosítási kockázatot is tartalmaz;
e) a terrorizmus finanszírozásának a megelőzése és megakadályozása, nemzetközi szankciós rendelkezések betartása, amennyi-

ben a biztosítási szerződés kizárólag nem-életbiztosítási kockázatot tartalmaz;
f) panaszok kezelése.

Az Önt megillető jogok a személyes adatai kezelésével kapcsolatban
Ön jogosult arra, hogy az adatkezelőtől visszajelzést kapjon arra vonatkozóan, hogy személyes adatainak a kezelése folyamatban 
van-e, és arra, hogy a személyes adataihoz hozzáférést kapjon. Ön kérheti a személyes adatainak a helyesbítését, valamint a jogsza-
bályban meghatározott esetekben azok törlését, adatai kezelésének a korlátozását, illetve Ön élhet az adathordozhatósághoz való 
jogával. Ha az adatkezelés az Ön által adott hozzájáruláson alapul, akkor Ön jogosult a hozzájárulását bármikor visszavonni.
Ön jogosult tiltakozni az Önre vonatkozó személyes adatok közvetlen üzletszerzési céllal történő, vagy jogos érdeken alapuló keze-
lésével szemben.
Amennyiben Önnek a személyes adataival kapcsolatos panaszát, kérelmeit nem sikerült megnyugtató módon rendezni, vagy az Ön 
megítélése szerint az Önre vonatkozó személyes adatok kezelése jogsértő, Ön a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság 
Hatóságnál jogosult bejelentést tenni.
Személyes adatainak a védelméhez fűződő jogainak a megsértése esetén Ön jogosult bírósághoz fordulni.

Részletesebb tájékoztatás a személyes adatok kezeléséről
A fenti céllal történő adatkezelésekről, az igénybe vett adatfeldolgozókról, a személyes adatok kezelésével kapcsolatos jogokról és 
jogorvoslati lehetőségekről további részletes tájékoztatást a biztosító adatkezelési tájékoztatójában talál.

Az adatkezelési tájékoztató a www.genertel.hu oldal alján található „Adatkezelési tájékoztató” menüpontból érhető el.

Kelt: 

Kárbejelentőt kitöltő aláírása 
(ha nem azonos a biztosítottal)

A biztosított (a biztosított halála esetén házastársa, 
egyeneságbeli rokona, testvére, valamint élettársa) aláírása.  
Kiskorú vagy gondnokság alatt álló nagykorú személy esetén 
törvényes képviselő (szülő, gyám vagy gondnok)
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