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Kbdszonjik, hogy Tarsasagunkat valasztotta! Bizunk abban, hogy segitségére tudunk lenni ezen nehéz helyzetben.

Kérjik, figyelmesen olvassa el az aldbbi tdjékoztatét annak érdekében, hogy a karigény benyujtdsa és elbirdlasa a leheté leghamarabb
megtérténjen.

1. Kérjuk, toltse ki elektronikusan az aldbbi igénybejelenté nyomtatvanyt. Amennyiben erre nincs lehet8sége, nyomtatést kovetden kézzel
is kitoltheti.

2. Kérjuk, adja meg e-mail cimét és telefonszamat a gyorsabb kapcsolatfelvétel érdekében.

3. Karigénye elbirdldsahoz kérjik, csatolja az alédbbiakban felsorolt dokumentumokat:

[ ] Kitoltétt és alairt igénybejelenté nyomtatvany (kovetkezd oldal)

Munkaviszonyt megszintet6 irdsbeli jognyilatkozat (felmondélevél vagy kézos megegyezésrél szold megéllapodds)
mdsolata

O
[ ] Megszint munkaviszonyéhoz kapcsolédd munkaszerzédésének mésolata
]

MunkaUgyi hivatal (Kormdnyablak) &ltal kidllitott Hatdségi Bizonyitvany mdsolata, mely tartalmazza, hogy mettél
meddig tartjak nyilvan dlldskereséként

A fenti dokumentumok hidnydban a kdrigény elbirdlasdt nem 4ll modunkban elvégezni, hidnypétldsra lesz szikség, ami hosszabb
karrendezési idét eredményez.

4. Kérjuk, hogy az igénybejelentd nyomtatvdny utolsé oldaldt ldssa el sajat kezi alairdssal. Elektronikus benyuUjtds esetén mindsitett
elektronikus alairassal vagy AVDH* segitségével is aldirhatja az igénybejelentdt.

*amennyiben nincs mindsitett elektronikus alairé tandsitvdnya, de rendelkezik Ugyfélkapu hozzaféréssel, Ugy az alairashoz javasoljuk az AVDH
(azonositdsra visszavezetett dokumentumbhitelesités) szolgéltatds hasznalatat (https://magyarorszag.hu/szuf avdh_feltoltes)

5. Kérjuk, kildje el az elbirdldshoz szikséges dokumentumok mésolatat a kdvetkez6 e-mail cimre: ugyfelszolgalat@cardif.hu.
E-mailes kildés esetén a dokumentumok hamarabb beérkeznek, ezdltal hamarabb kezdhetjik az Ugyintézést.

Postacim: BNP Paribas Cardif Biztositd Zrt.,, 1062 Budapest, Teréz krt. 55-57.
Fax: 06 1 501 2301

Amennyiben kérdése van, kérjuk, bizalommal keresse telefonos Ugyfélszolgdlatunkat: +36 1 501 23 00

BNP Paribas Cardif Biztositd Zrt. 1062 Budapest, Teréz krt. 55-57.
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Biztositott teljes neve:

Sziletési név: | ~ Szlletési datum:
Sziletési hely: Allampolgdrsag:
Anyja neve: Szerz6désszam (nem kotelezd):

Amennyiben az Ggyben a fent megjelolt biztositott helyett meghatalmazott jdr el, a meghatalmazott adatait a kovetkezd oldalon kell megadni.

Allandg lakeim:

Telepilés: Irdnyitdszdm:

Orszéag (ha nem Magyarorszag):

Mobiltelefonszam: ~ E-mail: |

Egyéb teLefonszém:§

Postacim, amennyiben eltér az alland¢ lakcimtol:

Cim:

Telepilés: ~ Irényftészdm: |

A kareseménnyel kapcsolatos informaciék

Az allaskeresést megeldz6 statusza: alkalmazott [ | vallalkozd | | nyugdijas [ ]

Allaskeresdként regisztralds datuma:

A regisztraciot megel6z06 foglalkoztatd neve:

Szolgaltatas kifizetéséhez szilkséges informaciok (ezt a rovatot NEM KELL KITOLTENI abban az esetben, ha a biztositdsi feltételek alapjan
a szolgaltatds nem a biztositott dltal megadott szdmldra teljesitendd pl. hitel torlesztérészlete(k) / fenndlld tartozds megfizetése a
pénzigyi intézménynek)

Bankszdmla szam: -

A Biztositott a szdmla tulajdonosa: Ilgen [ Nem [ ]

Amennyiben nem a Biztositott a szdmlatulajdonos, kérjik adja meg a szamla tulajdonos adatait:

Név:  Sziletési datum: |

Allandé lakeim: Allampolgarsag:

BNP Paribas Cardif Biztositd Zrt. 1062 Budapest, Teréz krt. 55-57.
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Alulirott, Jelen igénybejelentd alafrdsdval kijelentem, hogy a fentl kérdésekre adott vdlaszaim a valdsdgnak megfelelSek és teljesek, tudomasul
veszem, hogy valétlan adatok kézlése esetén a biztosité a szolgaltatds kifizetését megtagadhatja, és a kockdzatvdllaldst megszintetheti.

Adatvédelmi rendelkezések és nyilatkozatok

Mindazon informécic, amely a kdrrendezési folyamat sordn Onrél, mint Biztositottrol a tudomasunkra jut a biztositdsi szolgaltatds irdnti igény elbirdlaséhoz, illetve egy esetleges
panasz vagy mas jogi igény kivizsgaldséhoz keril felhaszndldsra. Az adatkezelésre vonatkozd részletes Adatvédelmi tajékoztatdt a biztositasra vonatkozo Altalanos és Kilonos
biztositdsi Feltételek elnevezés( dokumentum tartalmazza, vagy megtaldlhatdé a www.bnpparibascardif.hu weboldalon.

Kelt: Bejelentd aldfrdsa - .

,______‘

Tajékoztatas és nyilatkozatok Meghatalmazott személyek részére
Amennyiben nem a Biztositott az igénybejelentd, akkor kérjik a szolgaltatasi igénybejelentéhoz csatoltan legyen szives megkildeni meghatalmazésat!

Mindazon személyes adat, amely a kdrrendezési folyamat soran Onrél, mint Meghatalmazottrdl a tudomasunkra jut a biztositési szolgaltatés iranti igény elbirdldsahoz, illetve
egy esetleges panasz vagy més jogi igény kivizsgdldsahoz keril felhasznéldsra. Az adatkezelés az On személyes adatai tekintetében énkéntes hozzajarulason alapul. Az
adatkezelésre vonatkozo részletes tajékoztaténkat Tarsasdgunk Adatkezelési tajékoztatdja tartalmazza, melyet a www.bnpparibascardif.hu weboldalon megtaldl. On jogosult
barmikor visszavonni hozzdjdruldsat, amely nem érinti a visszavonds el6tt a hozzdjdrulds alapjdn végrehajtott adatkezelés jogszerUségét. A hozzdjarulds visszavondsa azonban
megakadélyozhatja a szerzédésben foglalt biztositasi szolgdltatdsok teljesitését, kivéve ha a Biztositott ismét bejelenti személyesen a kdrt.

Kérjok, az aldbbi nyilatkozat kitoltésével és aldirdsdval adja meg hozzdjéruldsat a személyes adatainak kezeléséhez. Alulirott Meghatalmazott, jelen nyilatkozatommal
hozzdjarulok ahhoz, hogy a BNP Paribas Cardif Biztosité Zrt. a kdrrendezési eljardshoz szikséges személyes adataimat, beleértve az el6z6 oldalon megadott kapcsolattartdsi
adatokat is, a kdrrendezési eljardshoz, a biztositasi szolgéltatds teljesitéséhez, illetve egy esetleges panasz vagy mds jogi igény kivizsgdldsdhoz beszerezze, nyilvantartsa,
felhasznalja, az ahhoz szikséges mértékben az Adatkezelési tdjékoztatéban foglaltak szerint kezelje a vonatkozd, hatdlyos adatvédelmi jogszabalyok betartdsa mellett.

Név: I i N
R : ] ! \
Sziletési datum: | Anyja neve: : :
i F 3 e , , 1 I !

Sziletési hely: - Allampolgdrsag: ! |
. 1

Lakeim: | \ )
Kelt: Meghatalmazott aléirdsa

Kérjik, hogy a kitoltott és aldirt igénybejelentét, vagy mdsolatdt, illetve az aldbbi, felsorolt dokumentumok masolatait (e-mail kildés
esetén szkennelve, fényképezve) juttassa el az aldbbi elérhetlségeink egyikére!

E-mail: ugyfelszolgalat@cardif.hu;

Fax: 06 1 501 2301; Posta: BNP Paribas Cardif Biztositd Zrt. 1062. Budapest, Teréz krt. 55-57.
Karelbirdldshoz szukséges dokumentumok:

» Kitoltott és aldirt igénybejelentd nyomtatvdny

* Munkadgyi hivatal (Kormdnyablak) dltal kidllitott Hatdsagi Bizonyitvany mésolata, mely tartalmazza, hogy mettél meddig tartjak
nyilvan alldskeres6ként

* Megsziint munkaviszonyadhoz kapcsolédd munkaszerz6désének masolata

* Munkaviszonyt megszintet6 irasbeli jognyilatkozat (felmonddlevél vagy kozés megegyezésrdl szold megéllapodas) masolata

Felhivjuk figyelmét, hogy amennyiben nem az 4sszes, elbirdldshoz szikséges dokumentumot kildi el, hidnypdtlasra lesz szikség, ami
hosszabb kdrrendezési idét eredményez.
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