& MONDIAL

Aktaszam ASSISTANCE

Karjelentés vtazdas lemonddsdra

Utlemonddasi biztositas

Kérjiik figyelmesen és kompletten kitslteni! Mondial Assistance - Kérosztaly
AWP P&C S.A. Magyarorszdgi Fidktelep
1087 Budapest, Kényves Kalman kérit 48-52.
Tel.: +36 30 472 3626
E-Mail: kcrbeielentes@mondiol-cssistonce.ct

1. Biztositott személy adatai www.mondial-assistance.hu

Név és kereszinév

Utca, hazszam

Iranyitészam/Vdros
Telefon (privat) Telefon (munkahely)
E-Mail Ha igen, melyik pénzintézetnél?
Tartalmaz-e hitelkartydja vtasbiztositast?  Nem Igen

2. Az vtazas részletei

Utazdsszervezé
Utazasi iroda/
Foglalasi hely

A kotvény szama Az utazds ara

A stornészaml
A foglalas datuma $ '.’;:;:'s‘;:.’;,: =az vtazds aranak ___%-a

Az utazds kezdete Az utazds vége

Az vtazds Az utazds

lemondasanak ddatuma megszakitasanak datuma
Célorszag

3. Kérjiik jegyezze be az 6sszes utas nevét, akiknek az vtja le lett mondva

| Sziiletési datum |

| | |
2| | scitotési ditom | | | |
s.| | sustoist ditom | | [
.l | sustoist ditom | | [
5. | | Sziiletési datum | | | |
6. | | Sziiletési datum | | | |
4. Miért lett lemondva az vtazdas?
Befegség (lisd 4.1) Baleset (lsd 4.2) Halal Terhesség

Egyéb esemény, milyen esemény, mikor kovetkezett be?

Kit érintett az esemény?

Ez a személy rokona-e az utasoknak? Nem Igen Hogyan?




Kérjiik mindenképpen csatolja bizonyitékként: orvosi igazolds a diagndzis megaddsdval, és a betegség, baleseti sériilés és ter-
hesség pontos kezelési adatainak megadésdaval. Amennyiben még nem létezne ilyen igazolds, kérjik adja tovdbb ezt a forma-
nyomtatvanyt a kezel8orvosnak.

4.1. Betegségnél

A betegség megnevezése

Mikor kovetkezett be a Mikor kereste
betegség? fel az orvost?

Ambuldns kezelés - tol -ig

Korhazi kezelés nem igen - tol -ig

Munkaképtelenség - tol -ig

Mikor lett az orvos elészor az vtazas
kivitelezhetdsége miatt megkérdezve (pontos datum)?

Mi volt a véleménye?

Allt-e mar a paciens ugyanezen vagy mas hasonlé meghetegedés miatt korabban orvosi kezelés alati?

nem igen Ambulansan - tol -ig

Koérhazban - tol -ig

4.2. Balesetnél

A baleset napja A baleset helye

A balesetet harmadik személy okozta-e (részben vagy teljes egészében)? nem igen

A sériilés okozéjanak neve és cime

A sériilést okozo felelosségbiztositasa (név, cim, szerzédés-szam)?

5. Nyilatkozat

Kijelentem, hogy az dltalam megadott adatok teljesek és a valosagnak megfelelnek.

Tudatdban vagyok, hogy hamis adatok megadasa a biztositasi védelem elveszitéséhez vezet.

Hely, datum Az vtazdst lefoglalo
személy aldirasa

A kifizetendé 6sszeg atutaldsa:

Utazasi iroda/ L, , ,
foglalasi hely Biztositott személy Mas
IBAN Devizanem
A szamlatulajdonos Swift-kod
neve, cime

A karrendezéshez a kiovetkezé dokumentumokra van sziikségiink:

- biztositasi kétvény mésolata igen [J nem [J
- az utazds lefoglalésdnak visszaigazoldsa igen 1 nem [J
- stornészdmla igen [ ] nem []
- a biztositdsi esemény bekévetkeztének igazoldsa (igazolds, halotti bizonyitvany stb.) igen [] nem []



& MONDIAL

Aktaszam ASSISTANCE

Tisztelt Biztositott!

Kérjik régzitse ezen formanyomtatvdnyon utazdsi adatait és irja ald az utdna kévetkezd nyilat-
kozatot. Ezt kévetSen tovdbbitsa a dokumentumot a kezeld orvosnak.

Felmentés a hallgatasi kotelezettség alol

Tudatdban vagyok, hogy a biztosité szolgéltatdsi kdtelezettségének megitéléséhez felilvizsgélia
a kartéritési igényem alapjdul szolgdlé adatokat. Ezen okbdl kifolyélag felmentem hallgatdsi
katelezettségik aldl az dltalam a dokumentumokban megnevezett egészségiigyi személyzetet,
kezeld orvost/orvosokat- mégpedig haldlomon tdl is.

A hallgatési kételezettség aldli felmentés egy mdr kordbbi - orvos vagy mas egészségigyi alkal-
mazott dltal -, véghezvitt kezelésre csak akkor érvényes, amennyiben ezek az adatok a szolgdl-
tatdsi kdtelezettség ellendrzéséhez szikségesek (a karesemény bekévetkezte elétt maximum egy
évvel, hosszabb id8n keresztiil rendszertelenil fellépd pl. pszichikai vagy epileptikus betegségek-
nél két évvel).

A biztositott személy altal kitoltendo

Az vtazdas Az vtazas
lefoglalasinak napja kezdetének idépontja
Célorszag
Hely, datum Aldirds
(ki knal a térvényes

lu';m'ulé' alairdasa kételezé)

Orvosi igazolds

A biztositéndl tértén bemutatdsra

Mondial Assistance - Kérosztély

AWP P&C S.A. Magyarorszdgi Fidktelep
1087 Budapest, Kényves Kélman koriot 48-52.

Tisztelt Doktor Ur/ Doktornd!

Kérjik a kévetkezd kérdéseket a biztositott igyfél nyilatkozatédnak értelmében megvélaszolni, hogy az
Otlemonddsi-biztositasbdl szdrmazé szolgdltatési kotelezettségiinket helyesen tudjuk megitélni.

A paciens neve Keresztneve

Sziiletési datum Foglalkozas

Utca

Irdnyitészam/Varos

e
'Q
S
S
L)
i
—
- )
o~
-
—
S
i
—
‘S
v
o
=
1
()
N
<




A. A biztositott hetegsége/ balesete

Diagnozis

Mikor lett a diagnézis megallapitva?

Mikor tortént meg az elsé orvosi latogatdas ezen panaszok miatt?

Fenndllt-e ebben az idépontban ellenjavallat az uvtazds megkezdésére?

Fenndllt-e munkaképtelenség? nem igen Mikortol?
Korhazi kezelés? nem igen - tol

A beutalé orvos neve

Fenndllt-e mdr a betegség hosszabb idé 6ta? nem igen, miota?

Fenndllt-e az vtazds lefoglalasakor* a kérdés, hogy vajon a pdciens a
tervezett utazdason egészségiigyi riziké nélkil részt tud-e venni?

*lésd az el6z8 oldalon

a
hem igen megadott datumot

Ont megkérdeziék eziigyhen? nem igen Mikor?

Megjegyzés

Milyen idéponttél fogva volt varhaté, hogy a lefoglalt utazason valé részvétel egészségiigyileg
nem lehetséges vagy mar nem elviarhato? (kérjilk a pontos datum megaddsdt)

B. Az vtazdason nem részivevé hozzdtartozo betegsége

Diagnozis

Mikor jelentkezett a betegség?

Mikor volt elészor felismerheté, hogy a hozzatartozok jelenléte a pdciens egészségiigyi dllapotara valé tekintettel elengedhetetlen?

C. Terhesség

Mikor dllapitottak meg a terhességet?

Mikor volt elészir felismerheté, hogy az utazas véghezvitele a terhesség figyelembe vételével nem lehetséges?

Hely, datum Az orvos pecsétje
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Alairds




