SIG 5349

SIGNAL IDUNA Biztosito Zrt.

Bejelentovonalon tett bejelenteés

Bejelentését bizalmasan kezeljlk, és amennyiben megadta elérhetéségét és erre a jogszabaly lehetéséget biztosit,
az eljarasrendnek megfeleléen értesitjlik a vizsgalatrdl, annak eredményérdl és a megtett intézkedésekrdl.

A bejelentése targyat képez6 eset leirasa:

Mire vonatkozik a bejelentése?

Az érintett szervezetnél dolgozik?"

Hol tortént az eset?

Tudja a szabalytalansag elkdvetésének idépontjat?

Az érintett szervezeti egység neve:

Ki érintett ebben az ligyben?

Ki az a személy, aki tovabbi informacioval tud szolgalni?

Bejelentésemhez az aldbbi dokumentumokat csatolom?:

Itt adhatja meg elérhetdségeit abbdl a célbol, hogy sziikség esetén felvehessiik Onnel a kapcsolatot:
Bejelentd neve:

Bejelentd jogalanyisaga: maganszemeély jogi személy

Torvényes képvisel§ neve (@mennyiben jogi személy tesz bejelentést):

E-mail cime:

Telefonszama:

Felhivjuk a figyelmét, hogy a bejelentés elkiildésével egyidejileg On tudomasul veszi személyes adatainak az Adatvé-
delmi tajékoztatoban foglaltak szerinti kezelését, tovabba arrdl is nyilatkozik, hogy a bejelentést olyan koérilményekrdl
teszi j6hiszemuen, amelyekrdél tudomasa van, vagy kell§ alappal feltételezi, hogy azok valésak!

Adatkezelési tajékoztatd: https:/www.signal.hu/static/sw/file/signal adatvedelmi tajekoztato bejelentovonal.pdf

Bejelentését postai tton (1519 Budapest, Pf. 260. BEJELENTOVONAL), a honlapunkon elérhetd visz-
szaélés-bejelentévonalon széban vagy irasban ITT, vagy e-mailen bejelentes@signal.hu keresztiil tudja
szamunkra eljuttatni.

' Ennek megadasa esetén figyelien arra, hogy ezen adat alapjan az érintett azonosithatésaga felmertlhet.
2 Amennyiben bejelentését névtelenll teszi meg, ne felejtse eltavolitani a fajlbdl azokat a metaadatokat, amelyek alapjan a személyazonossaga felfedhetévé valhat.

1123 Budapest, Alkotas u. 50.
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