
Bejelentését bizalmasan kezeljük, és amennyiben megadta elérhetőségét és erre a jogszabály lehetőséget biztosít,  
az eljárásrendnek megfelelően értesítjük a vizsgálatról, annak eredményéről és a megtett intézkedésekről.

A bejelentése tárgyát képező eset leírása:

Mire vonatkozik a bejelentése?

Az érintett szervezetnél dolgozik?1 

Hol történt az eset?

Tudja a szabálytalanság elkövetésének időpontját?

Az érintett szervezeti egység neve:

Ki érintett ebben az ügyben?

Ki az a személy, aki további információval tud szolgálni?

Bejelentésemhez az alábbi dokumentumokat csatolom2:

Itt adhatja meg elérhetőségeit abból a célból, hogy szükség esetén felvehessük Önnel a kapcsolatot:

Bejelentő neve:

Bejelentő jogalanyisága:          magánszemély         jogi személy

Törvényes képviselő neve (amennyiben jogi személy tesz bejelentést):

E-mail címe:

Telefonszáma:

Felhívjuk a figyelmét, hogy a bejelentés elküldésével egyidejűleg Ön tudomásul veszi személyes adatainak az Adatvé-
delmi tájékoztatóban foglaltak szerinti kezelését, továbbá arról is nyilatkozik, hogy a bejelentést olyan körülményekről 
teszi jóhiszeműen, amelyekről tudomása van, vagy kellő alappal feltételezi, hogy azok valósak!

Adatkezelési tájékoztató: https://www.signal.hu/static/sw/file/signal_adatvedelmi_tajekoztato_bejelentovonal.pdf

Bejelentését postai úton (1519 Budapest, Pf. 260. BEJELENTŐVONAL), a honlapunkon elérhető visz-
szaélés-bejelentővonalon szóban vagy írásban ITT, vagy e-mailen bejelentes@signal.hu keresztül tudja 
számunkra eljuttatni.

1  Ennek megadása esetén figyeljen arra, hogy ezen adat alapján az érintett azonosíthatósága felmerülhet. 
2   Amennyiben bejelentését névtelenül teszi meg, ne felejtse eltávolítani a fájlból azokat a metaadatokat, amelyek alapján a személyazonossága felfedhetővé válhat.

SIGNAL IDUNA Biztosító Zrt.
Bejelentővonalon tett bejelentés
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https://signalidunabiztosito1020.integrityline.app/
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