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2017/2018-AS TANEV

MIERT ERDEMES SZIMBA
CSOPORTOS TANULO BALESET-
BIZTOSITAST VALASZTANI?

[ bolcsddés, 6vodas és iskolas gyerekek részére

& 0-25 éves korig megkdthets

[ biztositasi védelem napi 2 forinttél

[ 6 szolgéltatasi csomag

[4 24 6ras biztositasi védelem

™ bel- és kiilf6idon érvényes

™ j6l kiegésziti az allami gyermekbiztositast

UJDONSAGOK:

- kérhazi intenziv osztalyon torténd
& ellatas esetén dupla kérhazi napi
térités szolgaltatas
- online szolgdltatasi igénybejelentés

Hogyan igényelhetd a Szimba
biztositas?

@ JELOLJE MEG A VALASZTOTT CSOMAGOQT,
TOLTSE KI ES [RJA ALA A SZIMBA VALASZ-
KARTYAT!

¥ A vélasztott csomag dijat, valamint az On altal kitoltstt
Vélaszkartyat a Szimba Ugyfélkartyaval egytt kérjiik . {
juttassa el az ajanlattevd intézmény tanulé baleset- . h Y Y
biztositasanak kezelésével megbizott munkatarsahoz. o

A Szimba tanul6 balesetbiztositasrol €s a biztositasi feltételekrdl tajékoztatast
kaphat a generali.hu oldalon, a Telefonos iigyfélszolgalat +36 1 452 3333-as
telefonszaman, a Generali Biztosité Zrt. barmelyik értékesitési egységén, tigy-
félszolgalatan, illetve az oktatési-, vagy a nevel6-gondozé
(ajanlattevd) intézményben.

Szolgaltatasi igény az aldabbi cimre kiildhets be:
generali.hu@generali.com, vagy Generali Biztosit6 Zrt.
7602 Pécs, Pf. 888. Fax: 06 1 451 3857

Szolgaltatasi igényét elindithatja a generali.hu oldalon is.

(Kedves Sziil6! Keérjlik, hogy téltse ki a Valaszkdrtyét és az annak részét képezs Szimba Ugyfélkartyat, és egyiitt kiildje vissza az ajanlattevének.)

A seuu Wi ne

SZIMBA VALASZKARTYA 2017/2018-as tanév

SZIMBA UGYFELKARTYA 2017/2018-as tanév

Intézmény (ajanlattevs) neve:

Az intézmEny (GJANIAHEVE) NMEVE! .....iviiiiiieirete et r b et e s terserbesesrsenreben

Biztositott neve, cSOPOM/OSZtAlY MEGNEVEZESE: .......cvueiiveeriiieiie it s e S R R RS
4 . ; 5 Biztositott , rt/ aly:

Sziletésidatum: 1 1 1 1év L1 1hé L1 inap Neme: [férfi [Ing Cipslotnee: eeopartaszlaly

18 év alatti (kiskoru) biztositott esetén szl (torvényes képviseld): Sziiletés] détuma:

NEVE:  wossssssesrmsrsummmmsramsesss s 5 S0 0 A S A AR RAa A AL a s L1 1 1 gév L1 4hé i inap

Sziletésidatum: 11 1 _1év 1 1hé L1 _inap . j

LBKOIMIEL +ervrverveveisieiesessse st sem s ss s esssscs s st e et se et etene s ee et eeterees et eee st eeeasses et seees e ensenasesseesieeeresseneeses Neme: [lferfi [1nd

Vezetékes vagy mobiltelefon szam: 1 L1 1 |

L

P T i 18 év alatti (kiskori) biztositott esetén sz(ilé

EoMAI ICITIE! i5t0nnnniist 557055585 5055935555555 Tenmanmonsnsranssasnnonss s snssomsmnssssssns semnsio rmenessssnnsenonnssonsns vestessnesss e sosmes

Jelen nyilatkozat alairéséval elismerem, hogy a SZIMBA VALASZKARTYA 2017/2018-as tanév kitdltése elétt az
Ugyféltajékoztatd és a biztositasi szerz6désre vonatkozé altaldnos rendelkezések, a Szimba tanuld balesetbiztosftds
feltételei (TANF17) és a Szimba terméktdjékoztatd 2017/2018-as tanév dokumenturmokat a generali.hu weboldalrdl

letoltétten, megismertem és elfogadtam.

Jelen nyilatkozat aldirasaval a Szimba tanulé balesetbiztositésra irdnyadd biztositasi feltételeknek a ,Polgari Torvény-
kényvtél lényegesen eltérd rendelkezései” cimii fejezetében foglattakat kifejezetten elfogadom.

(térvényes képviseld) neve:

Biztosttott/ kiskoru biztositott esetén sz(ilé
(torvényes képviseld) aléirasa:

Biztosftott/kiskoru biztositott esetén sziil§ (térvényes képviseld) téiti kil

Vélasztott csomag:

Wﬁ%ﬁigénybejdaﬁ&d&u!érﬁkmmbeazﬂgﬂészdgé@ml
A Szimba Ugyféiirtya nem bizonyfia a biztositas df befizetését.

Valasztott Szimba-csomag: A( ) B(O c(J (D (D) F()

KOIVENYSZAM: ..ot
Biztosftaskdzvetits:

Détum, 201, L1 J hé L1 Jnap.

Biztositott / kiskoru biztositott esetén szUl6 (tdrvényes képviseld) aldirdsa

Biztositaskozvetits telefonszama:
I T T Y N T I TN B
Biztositaskozvetitd alairasa:

Biztositaskozvetitd talti kil

y.sz.: 19835



A SZIMBA TANULO BALESETBIZTOSITAS SZOLGALTATASAI (Ft) 2017/2018-AS TANEV

W CSONTTORES, CSONTREPEDES

Maradandoifop torese’

ClALls BALESETEK
SZURT, VAGOTT

OO

@

&5\) EGES] SERULES

BALESETI MUTETI TERITES

BALESET! KOLTSEGTERITES

BALESETI EREDETU MARADANDO

EGESZSEGKAROSODAS

KOZLEKEDES| BALESETI EREDETU
MARADANDO EGESZSEGKAROSODAS

BALESETI HALAL

EVES DIJ (Ft/{6/6év) 10000{  7000] 5000| 28000| 2000 m

A valasztott Szimba-csomag _

Mar most gondoljon gyermeke

tovébbtanuldsara!

e Gondolt mar arra, hogy 6sszességében
mennyibe kerll majd gyermeke tanittatésa?

e Szeretne segfteni az elsé lakds
megvasarlasaban?

e Hany év van még addig?

e Minden korliimények kéz6tt meg tudja
valdsitani?

Tovébbi informaciéért keresse fel

a generali.hu/mylife oldalt!

Val
eleibiztositasait@ijatvallalas:
kiegeszitonztosiiassall

30 000 25 000 15000 10000 6 000 4 000

30 000 25000 10000 10000 0 0

10 000 10 000 10 000 0 0 0
10 000 10 000 0 0 0 0
1500 1000 600 450 300 0

400000 300000 200000 100000 50000 50000
250000 150000 120000 75000 60 000‘ 30 000
3 500 2 000 1000 750 600 500
250000 200000 150000 75000 60000 40 000
2500000 1500000 1200000 550000 400000 400000
1500000 1000000 800000 500000 300000 250000

500000 500000 400000 300000 300000 300000

Telefonszémom és / vagy e-mail cimem megadéséval hozzajdrulok ahhoz, hogy a Generali Biztositd
Zrt. a megadott elérhetGségeken keresztill biztositasi szerz6déseim megkotésével, kezelésével és
esetleges megszintetésével, szolgéltatési, karrendezési igényemmel, kérmegeldzéssel kapcsolatban,
valamint a kévetkezd biztosftasi id6szakra varhatd dijrdl elektronikus Gton informaciokat kdldjén és
ebbdl a célbdl elérhetéségi adataimat kezelje azon idétartam alatt, ameddig a biztositasi szerzédésbd|
ered6en igény érvényesithetd. Vallalom tovabba, hogy az e-mail cimben/telefonszéamban bekévetkezett
véltozast — az informaciok illetéktelen személyhez jutdsénak elkerliése érdekében — Smunkanapon
belll a biztosfténak frasban bejelentemn.

[ Hozzgjarulok ahhoz, hogy a Generali Biztosité Zrt. (székhelye: 1066 Budapest, Teréz kérit 42-44.)
az dltalam megadott személyes adatokat kdzvetlen Uzletszerzés céljgbdl, a hozzajéruldsom visz-
szavonasdig kezelje, és a részemre elektronikus levelezés, vagy azzal egyenériék( mas egyeéni
kommunikaciés eszkéz (tjan gazdasagi rekldmot kildjon, tovabba a megadott elérhetéségeimen
Uzletszerzési céllal megkeressen. Egyuttal kijelentem, hogy ezen nyilatkozatomat énkéntesen és
megfelel§ tajékoztatas birtokdban tettem meg.

Az adatkezelés hozzgjéruldson alapul, melynek megaddsa 6nkéntes. A reklamok kézvetlen megke-

resés modszerével torténd kildésének a megtiltdséra, illetSleg a hozzajarulas visszavondséra barmikor

indokolas nélkill, az aldbbi cimeken, illetve a Generali Biztosité Zrt. barmelyik Ugyfélszolgalatan — név,

szuletési datum megadaséval - van lehetéség: generali.hu@generali.com elektronikus levelezési cimen,”
e-mailben kapott Uzenetek esetén pedig a leiratkozas@generali.com cimen, vagy postai kildemény-

kent a Generali Biztosité Zrt., 7602 Pécs, Pf. 888 cimen. Az adatok megismerésére, adatfeldolgozé

igénybevételére, az adatkezeléssel kapcsolatos tajékoztatasra, valamint az adatkezeléssel kapcsolatos

jogokra és azok érvényesitésére az Ugyféltajékoztatd és a biztosftasi szerz6désre vonatkozé altalénos

rendelkezések cim(i dokumentumban foglaltak megfelelSen iranyaddk.

Datum, 21—, L1 ¢ héd L_1L_1nap.




