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Karbejelenté MOB Ugyfeleknek (élet-, baleset- és betegségbiztositasi
karok bejelentésére)

Ajanlat/kotvény szama: 1504000000000 KARSZAM:
1504000000018 A biztosité tolti ki!

Kariigyének gyors és hatékony rendezése érdekében kérjiik, hogy a biztositasi kétvénye alapjan, azzal
dsszhangban, pontosan és olvashatéan toltse ki a Karbejelenté nyomtatvanyt, és mellékelje az
Ugyféltajékoztatoé és biztositasi feltételekben felsorolt karrendezéshez sziikséges iratokat.

Szerz6do adatai

Név: MAGYAR OLIMPIAI BIZOTTSAG Telefonszam: 06 1 209 31 26

Cim (irsz., véros, utca, hsz., em., ajt6): 1124 BUDAPEST, CSORSZ UTCA 49-51.

Biztositott adatai

Név:

Cim (irsz., varos, utca, hsz., em., ajté):

Sziiletési ido6: Sziiletési hely:
Telefonszam: Foglalkozas:
Regisztracios kartya szama: Sportag:
Milyen biztositasa van? Kérjiik a megfelelét ,,x"-el jelolni!
Biztositasi szolgaltatas Biztositasi 0sszeg
Baleseti halal 500 000 Ft
] Atmeneti csomag Baleseti rokkantsag 51%-99% 250 000 Ft
2012.10.01. elétt kotott (rokkantsdgi fok szerinti hanyad kerdl kifizetésre) aranyos része
szerz6dések (verseny- Baleseti rokkantsag 100% 2 000 000 Ft
engedély kivaltasanak Baleseti eredet(i csonttdrés 3 000 Ft
idépontja) (beleértve csontrepedés, inszakadas, ficam)
Egyosszegl térités balesetbdl eredd, 3 000 Ft
legaldbb 28 napot elér6 tappénz esetén
Biztositasi szolgaltatas Biztositasi 0sszeg
[ Al Baleseti halal 350 000 Ft
Alapcsomag Baleseti rokkantsag 51%-99% 500 000 Ft
2012.10.01. utan kotott (rokkantsdgi fok szerinti hdnyad keriil kifizetésre)
szerzOdesek (verseny- Baleseti rokkantsag 100% 2 000 000 Ft
%”,Sede'_y kivaltasanak Baleseti eredet(i csonttérés 6 000 Ft
idopontja) (beleértve csontrepedés, inszakadast, ficam)
Egydsszegl térités 28 napon tul nyuld kérhazi dpolas esetén 25 000 Ft
Karesemény idépontja Karesemény bejelentésének
(év-hé-nap-6ra): datuma (év-hé-nap):

Karesemény - a karesemény bekovetkezésének pontos helye és a karesemény koriilményeinek pontos leirasa, a
szolgaltatasi igény meghatarozasa:
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Tortént-e rendori intézkedés? O Nem O Igen Illetékes rendori szerv:

Tortént-e alkoholvizsgalat? O Nem O Igen A vizsgalat eredménye:

A Biztositott a bejelentett karesemény kapcsan ambulans vagy korhazi kezelésben részesiilt-e? 0 Nem O Igen

Az egészségiigyi intézmény pontos cime: A kezelés idépontja és tartama:

-tol -ig

Igénybejelent6 adatai
(Amennyiben személye nem azonos a Biztositottal)

Név: Cim:

Bejelentés jogcime:

Halaleseti Kedvezményezett adatai /1/
(Amennyiben a Biztositott jelolt Halaleseti Kedvezményezettet — ennek hidnyaban az 6rokos)

Név: Anyja neve:

Sziiletési ido6: Kedvezményezettség aranya (%):

Cim (irsz., varos, utca, hsz., em., ajté):

Bankszamlaszam:

Halaleseti Kedvezményezett adatai /2/
(Amennyiben a Biztositott jelolt Haldleseti Kedvezményezettet — ennek hidnyaban az 6rokos)

Név: Anyja neve:

Sziiletési ido6: Kedvezményezettség aranya (%):

Cim (irsz., varos, utca, hsz., em., ajté):

Bankszamlaszam:

NYILATKOZAT AZ EGESZSEGUGYI ADATOK KEZELESEROL

Alulirott Biztositott felhatalmazom a biztositdét, hogy az egészségiigyi allapotomra vonatkozd, a biztositasi szerz6dés
megkotésével, moddositasaval, allomanyban tartasaval, a biztositasi szerz6désbll szarmazd kovetelések megitélésével
kézvetlenul 6sszefligg6, azokhoz elengedhetetlentl sziikséges adatokat a biztositd beszerezze és nyilvantartsa, és ebben a
korben felhasznalja, illetve a biztositdkrol és a biztositasi tevékenységrol sz6lé 2003. évi LX térvény 157. § (1) és (6)-(7)
bekezdésben, valamint a 159. § (1) bekezdésben meghatarozott egyéb célok kdérében az arra jogosultak szamara
tovabbitsa. Egyuttal a Biztositott felmenti az ezen adatokat jogszabalyi felhatalmazas alapjan nyilvantarté orvosokat,
egészségligyi és tarsadalombiztositasi intézményeket a titoktartasi kételezettség aldl. A biztositdé tudomasara jutott adatokat
a biztositasi szerz8dés Ugyféltdjékoztatd és biztositasi feltételek kiadvanyban megfogalmazott kérben és mddon biztositasi
titokként kezeli.

Biztositott alairasa

Alulirott alairasommal hitelesitem, hogy az altalam k6z6It adatok a valésagnak mindenben megfelelnek.
Kelt (varos-év-hd-nap):

Személyazonossag igazolasara alkalmas hatdsagi ig. megnevezése és szama:

Biztositott/Igénybejelent6 alairasa Postai munkatars alairasa

Kérjiik, hogy a kitoltott és alairt karbejelenté nyomtatvanyt, a sziikséges mellékletekkel egyiitt
sziveskedjen a Posta Biztosito cimére (1535 Budapest, Pf. 952) bekiildeni!

Nyomtatvanyszam: K 150400 10 1302
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