
Állandó lakcíme:

Telefon/ Mobil:

Levelezési címe:

Utónév: 

Családi név:

A biztosítási esemény idopontja és helyszíne:

A biztosítási esemény leírása:

Kérjük, adja meg a biztosítási eseményre vonatkozó dokumentációt (diagnózis, orvosi jelentés, elbocsátó jelentés, munkaképtelenséget igazoló dokumetumok, 
a biztosított halála esetén a biztosított személy hivatalos halotti bizonyítványának másolatát). Kérem csatolja a biztosított személy vagy annak jogi képviselojének 
személyazonosságát igazoló dokumentumot is.

Az aláírásommal igazolom, hogy a megadott adatok teljes köruek és a valóságnak megfelelnek. 

Hozzájárulok ahhoz, hogy a NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poisťovňa a.s., (Székhely: 
Námestie Ľudovíta Štúra 2, 811 02 Bratislava, ICO/Cégjegyzékszám: 47 251 301, magyar adószám: 30375916-1-51, a továbbiakban: Biztosító) adatkezel-
oként a biztosítási esemény elbírálása okán feldolgozzaszemélyes egészségi adataimat, és azokat a biztosítási jogviszony fennállásának ideje alatt, illetve a 
biztosítási jogviszony megszunését követoen addig az idopontig, amíg a megszunt szerzodés alapján jogi igények érvényesíthetoek, tárolja. Tudatában vagyok 
azon jogomnak, hogy az adatok tárolására és kezelésére vonatkozó hozzájárulásomat bármikor visszavonhatom. 

A biztosított személy, kapcsolattartó személy vagy kedvezményezett személy, tudomásul veszi, hogy a személyes adatok a biztosítóhoz történo eljuttatása min-
dig önkéntes alapon történik, és ennek elmulasztása esetén a Biztosító részérol nem lehetséges a szerzodésben foglalt kötelezettségek teljesítése.

Családi név:

Állampolgársága:

Utónév:

Utca, házszám:

E-mail:

Okmány száma:

E-mail:

BIZTOSÍTOTT ADATAI

KAPCSOLATTARTÓ SZEMÉLY A BIZTOSÍTOTT HALÁLA ESETÉRE (KEDVEZMÉNYEZETT)

A BIZTOSÍTÁSI ÖSSZEGET A KÖVETKEZO SZÁMLASZÁMRA KÉREM UTALNI

A BIZTOSÍTÁSI ESEMÉNY LEÍRÁSA

Telefon / Mobil:

Születési ideje:

Levelezési címe:

Szem. az. okmány: sz. ig. útlevél

BIZTOSÍTÁSI ESEMÉNY BEJELENTÉSE
Ajánlatszám

IBAN: SWIFT:

A biztosított személy aláírásaAz aláírás idopontja Kedvezményezett aláírása

HU-0420

www.novis.eu

NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poisťovňa a.s.,
Námestie Ľudovíta Štúra 2, 811 02 Bratislava, Cégjegyzékszám: 47 251 301, Magyar adószám: 30375916 - 1 - 51, Bratislava I. 
Járási Bíróság Cégjegyzéke, Sa rész, betét sz. 5851/B. Számlaszám: 12100011-10299160 (IBAN: HU86121000111029916000000000)

Igen Nem
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