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INTERNATIONAL Nemzetkézi Magdn Egészségbiztositds

MediHelp Nemzetkozi Egészségbiztositas

Important Notes

To assist us in processing your claim efficiently and speedily, please complete this form fully, clearly and legibly.
* Please complete all the information we request.

¢ All claims should be submitted within 180 days from the issue date of your invoice.

* Please attach all original bills, retaining photocopies for your personal reference.

¢ A separate claim form should be used for each patient and each medical condition.

e Processing of your claim may be delayed if the information provided is incomplete.

Fontos megjegyzések
o Kérjiik, hogy a nyomtatvany egészét tisztdn és j6l olvashatéan téltse ki. Ezzel segit abban, hogy igényét hatékonyan és gyorsan tudjuk
elbirdlni.
o Kérijik tltse ki az dsszes kért adatot!
e Azigényeket a kezelés megkezdését kévetd 180 napon belil kell bekildeni.
o Kérjik, csatolia az eredeti szamldkat, de 8rizze meg a fénymdsolatokat.
e Minden betegnek és minden betegséghez kiilon nyomtatvanyt kell kitslteni!
* Ha az On éltal megadott adatok nem teliesek, azzal késleltetheti az igénye elbirdlésat.
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Name of the policyholder
Szerz8dé neve

Policy no.
Kétvényszam

MY MEMBERSHIP DETAILS/A BIZTOSITOTT ADATAI

Name of the Insured person
Biztositott neve

Date of birth Day Month Year
Sziiletési id6 Nap Hénap Ev
Address

Cim

Phone/ Mobile
Telefon/ Mobil
E-mail address
Email cim

Total Amount of the claim
A biztositdasi igény teljes 6sszege

Country where the treatment took place
Melyik orszagban tértént a kezelés

In the case of a minor insured, the details of the legal representative (parent, guardian).
Kiskoru biztositott esetén a térvényes képvisel$ (sziild, gydm, gondnok) adatai

Name

Név

Place and Date of birth
Sziiletési hely, id6
Address

Cim

Phone

Telefonszédm

E-mail address
Email cim

Person submitting the claim (To be completed only if the reporting person is not the insured person!)
Igénybejelentd adatai (Abban az esetben téltendd ki, ha eltér a biztositott személyétsl!)

Name

Név

Place and Date of birth
Sziiletési hely, idé
Address

Cim

Phone

Telefonszédm

E-mail address
Email cim

GENERALIL
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MY PREFERRED CHOICE OF REPAYMENT
FIZETESI PREFERENCIAK ES RESZLETEK

Patient (insured)/
Szerz8dé Beteg (biztositott)

Who would you like us to pay? e el
(please tick one only)

Kinek a széméra térténjen a

kifizetés? (kérjik, csak egyet r ) {Q )

jelsljsn meg) B

Payment by Electronic Funds Transfer to a bank account
Fizetés bankszamlara térténd elekironikus atutalassal

Bank name

Bank neve

Swift/ BIC code*

Swift kéd/ BIC kéd
Sort code (UK only)
Sort code (csak UK)
Account number/ IBAN
Szdmlaszam/ IBAN

Account name
Szdmlatulajdonos neve

Currency for transfer
Atutalés devizaneme

Bank address
Bank cime

Post code
Irényitészédm

Country/
Orszdg

In order to process your payment as quickly and securely as possible, we strongly recommend that you provide both your IBAN and the SWIFT code of your
bank branch. Your bank will be able to provide you with this information if necessary. We recommend that bank transfers are made in the currency of your
bank account.

A kifizetés minél biztonsédgosabban t5rténé feldolgozésa érdekében javasoljuk, hogy adja meg IBAN szdmlaszdmét és bankfidkja SWIFT kédjat egyardnt.
Ha szikséges, bankja megadja Onnek ezeket az adatokat. Azt javasoljuk, hogy az dtutalést bankszémldja pénznemében inditsa.

Date/Ddatum:
Signature of the Insured Person/legal representative * Signature of the Person submitting the claim™*
Biztositott / térvényes képviseld aldirasa™ Szolgdltatasi igény bejelentdjének aldirasa™*

Legal representative (parent, guardian or custodian) in the case of a minor or an adult under guardianship
Kiskord vagy gondnoksdg alatt &llé nagykort személy esetén térvényes képvisel (sziil8, gydm vagy gondnok).

** Itis needed only if the reporting person is not the insured person or its legal representative
Csak akkor szikséges, ha eltér a biztositott személyétd|, illetve tdrvényes képvisel&jétd|

Page
Oldal




MEDIHELP
INTERNATIONAL
= & PLANS

DATA PROCESSING / ADATKEZELES

Personal data will be processed on behalf of Generali Biztosité Zrt (registered seat: 1066 Budapest, Teréz krt. 42-44.), the data controller.

The purposes of the processing

a) keeping records of, and handling administrative matters concerning the insurance policy;

b) processing and assessing insurance claims made on the insurance policy;

c) preventing and combating the fraudulent use or abuse of insurance policies so as to protect the interest of the insurance pool;

d) preventing and combating money laundering and terrorist financing, complying with international sanctions, and establishing tax residence;
e) preventing and combating the financing of terrorism, and complying with international sanctions;

f)  handling of complaints.

In respect of the processing of your personal data

You shall have the right to obtain from the data controller confirmation as to whether or not your personal data are being processed, and, where that is the
case, access to the personal data. You shall have the right to obtain from the data controller the rectification of inaccurate personal data concerning you, or
in the cases specified in legislation, the erasure of your personal data or restriction of processing of your data; you shall also have right to data portability.
Where processing is based on your consent, you have the right to withdraw your consent at any time.

You shall have the right to object to the processing of your personal data for direct marketing purposes, or to data processing based on a legitimate interest
of the data controller. If a complaint or request concerning the processing of your personal data could not be resolved to your satisfaction, or you believe that
the processing of your personal data infringes the law, you are entitled to lodge a complaint with the National Authority for Data Protection and Freedom of
Information.

If your rights to the protection of your personal data has been breached, You may address your complaint + to court.

Detailed Information on Personal Data Processing

The detailed rules of data processing for the purposes specified above, as well as the list of data processors engaged, and the rights and remedies related
to the processing of personal data are set out in the Insurance Company’s Privacy Notice.

To read the Privacy Notice, visit generali.hu and click on Data Processing (Adatkezelés) at the bottom of the page.

A személyes adatok kezel8je a Generali Biztosité Zrt. (székhelye: 1066 Budapest, Teréz kérit 42-44.)

GENERALIL

Az adatkezelés céljai

a) a biztositési szerz8dés nyilvantartdsa, dllomdnyban tartésa;

b) a biztositési szerz8désbél szarmazé igények, kévetelések megitélése, elbiralésa;

c) a biztositdsi veszélykdzdsség megévdsa érdekében a biztositdsi szerz8désekkel kapcsolatos visszaélések megel8zése és megakaddlyozdsa;

d) o pénzmosds és terrorizmus finanszirozdsdnak a megelézése és megakaddlyozdsa, nemzetkdzi szankciés rendelkezések betartdsa, adéigyi illetéség
megédllapitésa;

e) a terrorizmus finanszirozdsdnak a megelézése és megakaddlyozdsa, nemzetkdzi szankciés rendelkezések betartasa;

f)  panaszok kezelése.

Az Ont megillets jogok a személyes adatai kezelésével kapcsolatban

On jogosult arra, hogy az adatkezelétd| visszajelzést kapjon arra vonatkozéan, hogy személyes adatainak a kezelése folyamatban van-e, és arra, hogy
a személyes adataihoz hozzaférést kapjon. On kérheti személyes adatainak a helyesbitését, valamint a jogszabdlyban meghatdrozott esetekben azok
térlését, adatai kezelésének a korldtozasdt, illetve On élhet az adathordozhatésdghoz valé jogéval. Ha az adatkezelés az On dltal adott hozzdjdruldson
alapul, akkor On jogosult a hozzdjérulésat barmikor visszavonni.

On jogosult tiltakozni az Onre vonatkozé személyes adatok kézvetlen izletszerzési céllal t6rténé, vagy jogos érdeken alapulé kezelésével szemben.
Amennyiben Onnek a személyes adataival kapcsolatos panaszdt, kérelmeit nem sikeriilt megnyugtaté médon rendezni, vagy az On megitélése szerint az
Onre vonatkozé személyes adatok kezelése jogsérts, On a Nemzeti Adatvédelmi és Informdciészabadsag Hatésagndl jogosult bejelentést tenni.
Személyes adatainak védelméhez fiz6d6 jogainak megsértése esetén On jogosult birésaghoz fordulni.

Részletesebb tdjékoztatds a személyes adatok kezelésérsl

A fenti céllal térténd adatkezelésekrdl, az igénybe vett adatfeldolgozokrél, a személyes adatok kezelésével kapcsolatos jogokrdl és jogorvoslati le-
het8ségekrd| tovébbi részletes tajékoztatdst a biztosité adatkezelési tajékoztatdjdban taldl.

Az adatkezelési tdjékoztaté a generali.hu oldal aljén taldlhatéd ,Adatkezelés” meniipontbdl érhetd el.
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