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SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO
,HITELKARTYA-VISSZAELES”

Tisztelt H6lgyem/Uram!

Kérjik, toltse ki nyomtatott betlkkel az aldbbi szolgaltatdsi igénybejelentSt és azt az aldbbiakban megjeldlt
dokumentumokkal egyutt kildje el ciminkre: E-mail: ugyfelszolgalat@cardif.hu; Fax: 06 1 501 2301; Posta: BNP
Paribas Cardif Biztosit6 Zrt. 1062. Budapest, Teréz krt. 55-57.

Kérjuk, forditson kiilon figyelmet a szolgaltatasi igénybejelenté hatoldalan sziirkével megjelolt és vastagon

keretezett mez6re — Meghatalmazottként torténd eljaras esetén két sziirke mezére -, mert ha ezt/ezeket
nem irja ala, nem tudjuk megkezdeni a karigény elbiralasat.

A biztositott adatai
NV ettt s e s LedNYKOri NEV: ...eiiiiiiieeeeiieeciee e
SzUletési datum:...ccooeeviiiiiiiiiiii,

A hitelre vonatkozé adatok
Hitelkartya szerz6dés szama: ........cccceeeevveeernvnennn.
Biztositashoz torténd csatlakozas datuma (EV/hONaP/NapP): .occveeecreeeciii ettt et e eare s

A biztositasi eseményre vonatkozo kérdések

Jogosulatlan felhaszndlas észlelésének idpontja (Ev/hA/Nap): i
Kartya letiltasanak id6pontja (év/hd/nap):
Rendérségi feljelentés id6pontja (év/hd/nap):

A karigény elbiralasahoz az alabbi dokumentumok csatolasat kérjiik:
e Renddrségi feljelentés mdsolata
e Az elveszett / jogtalanul eltulajdonitott / elrabolt fedezett bankkartyaval végrehajtott tranzakcidkat
tartalmazd egyenlegértesité masolata

Otthoni telefonszdm: ......ccccevveveeiiiiiiiiieiieicieine Mobil telefonszam: ....cccvveveiiiiiiiiieieee e

Adatvédelmi rendelkezések és nyilatkozatok
Mindazon informacid, amely a kdrrendezési folyamat soran Onrél, mint Biztositottrél a tudomasunkra jut a
biztositasi szolgdltatds irdnti igény elbirdlasahoz, illetve egy esetleges panasz vagy mds jogi igény
kivizsgalasahoz kerll felhasznaldsra. Az adatkezelésre vonatkozd részletes Adatvédelmi tdjékoztatét a
biztositdsra vonatkozd Altaldnos és Kiilénds biztositasi Feltételek elnevezés(i dokumentum tartalmazza.
Amennyiben nem a Biztositott az igénybejelents, akkor kérjliik a szolgdltatasi igénybejelent6hoz csatoltan
legyen szives megkiildeni meghatalmazasat!

T4jékoztatas Meghatalmazott személyek részére
(Amennyiben a biztositott helyett Meghatalmazott személy jar el)
Mindazon személyes adat, amely a karrendezési folyamat soran Onrél, mint Meghatalmazottrél a
tudomadsunkra jut a biztositasi szolgaltatas iranti igény elbiralasahoz, illetve egy esetleges panasz vagy mas jogi
igény kivizsgalasahoz keriil felhaszndlasra. Az adatkezelés az On személyes adatai tekintetében 6nkéntes
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hozzajarulason alapul. Az adatkezelésre vonatkozé részletes tajékoztaténkat Tarsasagunk Adatkezelési
tajékoztatdja tartalmazza, melyet a www.bnpparibascardif.hu weboldalon megtaldl. On jogosult barmikor

visszavonni hozzdjaruldsat, amely nem érinti a visszavonas el6tt a hozzajarulas alapjan végrehajtott
adatkezelés jogszerlségét.

A hozzdjdrulds visszavondsa azonban megakaddlyozhatja a szerz8désben foglalat biztositasi szolgaltatasok
teljesitését, kivéve ha a Biztositott ismét bejelenti személyesen a kart.

Kérjuk, az alabbi nyilatkozat kitdltésével és alairasaval adja meg hozzajarulasat a személyes adatainak
kezeléséhez.

Nyilatkozat a Meghatalmazott személyes adatainak kezeléséhez val6 hozzajarulasrol

Alulirott Meghatalmazott, jelen nyilatkozatommal hozzajarulok ahhoz, hogy a BNP Paribas Cardif Biztositd Zrt. a
karrendezési eljarashoz szilkséges személyes adataimat a kdrrendezési eljarashoz, a biztositasi szolgaltatas teljesitéséhez,
illetve egy esetleges panasz vagy mas jogi igény kivizsgalasahoz beszerezze, nyilvantartsa, felhasznilja, az ahhoz szlikséges

mértékben az Adatkezelési tajékoztatdban foglaltak szerint kezelje a vonatkozd, hatdlyos adatvédelmi jogszabalyok
betartasa mellett.

NEV: ..eiieeenieeereneneeeereenanseeeeeenssseseeeennseesssnnnsnnnns AlQITAS: c.eeeeeeeeieieeiieeeeteenneerrenenneeeeeennseeesennnnnnenes

Alulirott, jelen igénybejelentd alairasaval kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszaim a valésagnak
megfelel6ek és teljesek, tudomasul veszem, hogy valétlan adatok kozlése esetén a biztosito a szolgaltatas
kifizetését megtagadhatja, és a kockazatvallalast megsziintetheti.

Kérjuk, érvényesitse alairasaval az igénybejelentdt:

[0 1 T N Igénybejelent6 alairasa:
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