AUTOVISION

Direccion postal:

AutoVision GmbH
caregroup | Auslandsservice
Major-Hirst-Strasse 11
38442 Wolfsburg Germany

Solicitud de reembolso

E-Mail: auslandsservice@autovision-gmbh.com
Teléfono: +49 5361 8344-1188

Para poder ofrecerle un servicio rapido le rogamos siga las indicaciones siguientes:

¢ los expedientes de reembolso tienen que ser presentados en un plazo de seis meses (30/06) después de finalizado el afio natural en el que
se presté el servicio o se emitié la factura. Los expedientes recibidos més tarde no serén tomados en consideracién.

e Todas las facturas deben ser presentadas en original. No se admiten copias, E-Mails, faxes ni recibos de tarjetas de crédito. Por favor, guérdese
siempre una copia de los documentos entregados para su propio archivo y como medida de seguridad en caso de que sean necesarios en otro momento.

¢ Los formularios debidamente cumplimentados aceleran la tramitacion y el reembolso de sus gastos. Por favor, envienos este formulario, junto con los
recibos originales, a la direccién indicada arriba o bien por correo interno a AutoVision GmbH, A-DCCD/ARE, Brieffach 94512, Wolfsburg.

1. Datos del empleado

Apellidos Nombre
N° de seguro Fecha de nacimiento
Teléfono e-Mail

Direccién para la correspondencia

2. Datos para el PAgO (el reembolso se efectia al titular principal del seguro o al paciente)

Abono en: |:| Moneda de la factura* I:l Euros |:| Otros

Modo de pago: Consejo: las transferencias a cuentas bancarias alemanas son mas rapidas y usted puede ahorrarse eventuales tasas.
No se admiten pagos con cheque.

|:| Transferencia bancaria a una cuenta en D Transferencia bancaria a una cuenta en
Alemania otro pais

Titular de la cuenta Nombre del banco

Direccién del banco

N° de cuenta Cédigo bancario

IBAN (sélo EU) BIC/Swift (resto del mundo, 11 digitos)
* No se admiten transferencias en las siguientes monedas: CNY/RMB, MYR, THB/TWD, TRY, CLP.
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3. Datos del paciente (a rellenar Gnicamente en caso de que difiera del titular principal del seguro arriba indicado)

Apellidos Nombre

Fecha de nacimiento

4. Datos sobre el seguro en el pais de origen

En estos momentos mi seguro en el pais de origen estd |:| activo |:| en reposo (en expectatival)

5. Datos médicos

Si fue necesaria una confirmacién previa de los costes,

por favor, indique aqui el nGmero de ocho digitos:

Por favor, indique en la tabla siguiente los detalles sobre cada recibo:

Fecha del tratamiento | Tipo de tratamiento* Diagnéstico /ICD Costes y moneda

*Por favor, marque por separado las enfermedades crénicas o los tratamientos a largo plazo, asi como las recetas permanentes.
En caso de accidentes, por favor, adjunte una breve descripcion de lo sucedido en el accidente.

Autorizo a caregroup — el servicio de AutoVision GmbH en el extranjero a guardar los datos personales en su sistema. Accedo a que el asegurador facilite
al reasegurador todos los datos derivados de la documentacién de solicitud y de formalizacién del contrato (importes, casos notificados, riesgo o cambios
en el contrato) y que sean necesarios para evaluar el riesgo y para la tramitacién del reaseguro, asi como para evaluar el riesgo y las reclamaciones a
ofros aseguradores. Tengo conocimiento de que caregroup - el servicio de AutoVision GmbH en el extraniero verifica también los datos procedentes de los
facilitados por mi (p. ej. solicitud), de la documentacién entregada (p. ej. certfificados, atestados), asi como de las notificaciones de hospitales ordenadas
por mi o de otros profesionales de la salud. Con este fin eximo a los profesionales de la salud y a los centros de asistencia, citados en la documentacién
presentada o que hayan participado en el tratamiento de curacién, de su obligacién de guardar secreto profesional. Con mi firma aseguro que todos los
datos relacionados con esta solicitud de reembolso son correctos y veridicos. Tengo conocimiento de que en caso contrario se anula el derecho a reembol-

SO.

o

Lugar, Fecha

Firma del principal del seguro
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